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BAND  11.1  BERLIN,   JANUAR  1844.  [HEFT  I. 

/.    Abhandlungen  und  Original au/snt%e. 

Fälle  und  Beobachtungen  über  die  auf  das  Scbarlachfieber 

folgende  Wassersucht  bei  Kindern,  von  Dr.  Lees,  Arzt 

am  Kiuderhospitale  zu  Dublin. 

Lia  ein  grosser  Streit  unter  den  Aerzteu  der  neueren  Zeit  über  iu 
Wesen  der  HautwassersucJit  herrscht,  welche  so  häufig  dem  Scharlach- 
fieber folgt,  so  glaube  ich,  dass  es  interessant  sein  wird,  wenn  ich  einige 
Fälle,  die  mir  in  meiner  Praxis  vorgekommen  sind,  hier  mittheile. 

Scharlach  hatte  im  Oktober  1840  sehr  viele  Kinder  im  HospiUle 
befallen,  war  aber  von  auffallend  gunstigem  Charakter,  indem  der  Aus- 
schlag in  volloi*  BlUth«  stand,  mit  sehr  geringem  Ergriffensein  des 
'  Halses.  Einige  Kinder  wurden  im  November  mit  Oedem  des  Gesichts 
und  allgemeinem  Anasarka  zu  mir  gebracht,  so  dass  es  fast  schien, 
als  ob  eine  Epidemie  stattfände;  aber  von  36  Fällen  waren  nur  zwei 
an  Skarlatina  behandelt  worden,  so  dass  ich  annehme,  die  anderen 
Kinder  müssen  also  auch  die  Krankheit  gehabt  haben,  doch  in  einer 
so  milden  Form,  dass  sie  nicht  krank  gemeldet  wurden  und  daher 
das  erste  Stadium  der  Krankheit  unbemerkt  seinen  Verlauf  nahm. 

Da  die  grosse  Zahl  von  Fällen,  die  ich  beobachtete,  mir  hinläng- 
liche Gelegenheit  verschafft  hat,  die  Krankheit  zu  studiren,  beson- 
ders mit  Rücksicht  auf  ihre  Komplikation  und  den  pathologischen  Zu- 
stand der  inneren  Organe,  so  habe  ich  einige  der  wichtigsten,  welche 
zur  Darstellung  der  hauptsächlichsten  Züge  der  Krankheit  dienen  sol- 
len, auserlesen. 

Beim  Durchgehen  der  verschiedenen  Schriftsteller,  die  über  diesen 

Gegenstand  geschrieben  haben,  muss  es  auffallen,  wie  abweichend  ihre 

Aussprüche  in  Bezug  auf  die  Wichtigkeit  der  Wassersucht  nach  Scharlach 

sind;  so  gehen  Cullen,  Bateman    und  Armstrong   nur   mit  e\\iftx 

II.  \u\,  \ 


kleinen  Bemerkuni^  ilatüUnr  Ijinweg:.  Hn  Darwall  boHilitH  irt  def 
Cyklopädie  dt^r  jiraklisclirii  AMizfn,  ilass  er  n»*  ciiiPii  lüJllirli  firdeniltMi 
Fall  Wobacbk't  lialif^  iinil  den  DD.  Wells  und  Aliercrombit*  fiir 
diti  Beftcbreibung  der  krankhaften  Ersrbeinungen  verpflicliiet  <sei;  def 
letzt  gen  an  rite  Autor  behandetl  »je  ab  eine  iTiiülUcbe  nnd  oft  tudtlirbe 
Kraukbdt;  Fleneziz  fiibrt  an,  dass  sie  öfter  den  Tod  lierb^M^eRibrt 
habe  abi  der  Scbarlacli  selbst,  dpr  im  Jalire  17Ö2  in  Wien  herrsfhtc^ 
und  Burscrhis  sagt  in  seinen  Inslitutionf>n,  dass  im  J;iliie  1517  die« 
selbe  in  Florenz  sieb  sebr  biisartig  gezeigt  habe,  bis  niaii  entdeckte, 
dass  sie  von  einer  Entzündung  der  Lungen  und  Pleura  abbängig  sei» 
„Man  war  daher  geneigt  anziinebmenj  dass  Pneumonie  fiir  die  primäre 
Krankheit  angeaeben  werden  mÜsste  und  dass  die  Wassersut-lit  ein 
Symptom  oder  eine  Wirkung  derselben  wäre,'*  Wenn  auch  in  dem 
gegenwärtigen  vorgeschrittenen  Zustande  der  Wissenschaft  kein  Pa- 
tiiolog  die«er  Ansicht  sein  wiirdcj  so  glaube  ich  doch,  dass  aowohl 
den  verschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  als  auch  üiren  Komplika- 
lionen  nicht  die  erftirderlicbe  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden,  und 
ich  muss  daher  die  von  mir  in  meiner  Praxis  beobachteten  Fälle  in 
drei  Ahtheilungen  zerfallen  lasaen. 

Erster  Fall  James  C, ,  10  Jab re  al t,  ein  scb ^vac h h c  1 1 er,  gesu n- 
der  Knabe,  wurde  mir  am  12.  November  von  seiner  Mutter  yheibracbl^ 
welche  bemerkt  hatte,  dass  sein  Gesicht  einige  Tage  vorher  ange- 
schwollen war,  dabei  Verlust  des  Appetits.  Er  war  schllifrig  und  be- 
täubt, der  Leib  verstopft;  Puls  von  8t>  Schlägen,  voU;  Urin  sparsam, 
trübe,  heim  Fillriren  wird  er  klar  und  ist  stark  eiweissbaltig.  Die 
Extremitäten  waren  etwas  odematÜs  ange^ch wollen. 

Aderlass  von  fvj,  —  Calomel  gr.  ij,  Ptiit\  ratL  Ja  tapp, 
eomp,  gT.  sij. 

Den  ISten.  N^ichl  sehr  schlecht,  Husten  und  D)S|fnoe  bedeutend ; 
Puls  von  90  Schlägen  j  volL  —  Aderlass  von  giv.  Mlrütra  ejrpe- 
rtoran». 

Den  14ten.  Das  Athmen  noch  mehr  behindert;  Fat.  muss  im 
Bette  aufiecht  sitzen,  und  von  Zeit  zu  Zeit  treten  Erstickuiigszunille 
ein;  sonore  Rasselgeräusche  über  der  ganzen  Brust;  Oedem  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten  hat  zugenommen* 

hh/,  Ammon.  aeefalh,  Infu»,  BiifiMisi  »ä  |j,  Tmet,  Diifi- 
talh  gutu  XXX,  A*/.  Carri  ,^iv,  Aveiat,  Pota^itae  iß.  Dreimal  täg- 
lich 2  EsslülTel 

Unter  dieser  Behandlung  besserte  er  sichj   der   Vrin  wurde   ganz 


\kbar,  der  Anasarka  nahm  ab,  und  in  gldcbein  Maasse  Tereehwand  dai 
Albttmen.    Pat.  wurde  vollständig  hergestellt 

'  Zweiter  Fall.  John  R,  4  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Dezember 
mit  Oedem  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  das  seit  swei  Tagen 
bemerkt  worden,  aufgenommen;  Zunge  belegt.  Haut  heiss.  Es  ist 
Durchfiül  Torhanden.  Der  Urin  war  sparsam,  dunkel  gefärbt  und  stark 
albuminös.  Der  Durchfall  wurde  zuerst  durch  geringe  Dosen  von 
Uydrargyr.  cum  Creta  mit  Pti/r.  Daweri  und  warme  Bä- 
der beseitigt,  dann  Liq.  Ammon,  aceiat  mit  Digitalis,  unter  wel- 
cher Behandlung  der  Kranke  schnell  sich  besserte.  Während  der 
ganzen  Krankheit  litt  er  sehr  an  häufigen  und  plötzlich  eintretenden 
Anfallen  von  Orthopnoe,  die  besonders  in  der  Nacht  heftig  wa- 
ren, so  dass  Erstickung  drohte,  und  welche,  wie  ich  vennuthe,  von 
einer  Uebertragvng  der  serösen  FliissigkeK  auf  das  Zellgewebe  der 
Lungen,  so  dass  ein  idiopathischer  Anasarka  dieses  Organt  sich  bil- 
dete, abhingen. 

Diese  zwei  Falle  sind  vielleicht  hinreichend,  um  uns  ein  Bild  von  der 
ein&chsten  Form  der  Krankheit  zu  gewähren,  und  mögen  zu  dem  Streite 
über  das  Zusammentreffen  einer  albuminösen  BeschaffenheR  des  Urins 
■dt  einer  Nierenkrankheit  wohl  einigen  Anlass  gegeben  haben ;  so  fand 
hier  in  beiden  Fällen  Hämaturie  statt,  denn  ich  zweifle  nicht,  dass 
diese  Beschaffenheit  des  Urins  einer  wahren  Hämorrhagie  nahe  ver- 
wandt ist;  dieser  Umstand  aber  erschwert  die  Diagnose  noch  mehr, 
denn  wenn  auch  im  ersten  Stadium  der  Brigbt'schen  Krankheit  häufig 
Hämaturie  beobachtet  worden,  so  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  in  den 
eben  en»'ähnten  Fällen  das  Vorhandensein  des  Albumens  von  dem 
Serum  des  Bluts  herrührt  und  unabhängig  von  einer  organischen  Nie- 
renkrankheit ist;  dass  dieses  aber  der  Fall  war,  bin  ich  aus  folgenden 
Gründen  zu  glauben  geneigt: 

1)  Wir  finden,  dass  das  Albumen  in  sehr  kurzer  Zeit,  bei  einer 
einziehen  allgemeinen  Behandlung,  nieder  verschwindet. 

2)  Wir  wissen,  dass  ein  albuminöser  Urin  oft  in  akuten  Kinder- 
krankheiten ganz  unabhängig  von  einer  Nierenkrankheit  gefunden  wird. 

3)  Während  der  Konvaleszenz  nach  Exanthemen  zeigt  der  Urin 
bei  Kindern  gewöhnlich  alle  Charaktere  des  Urins  in  der  Anämie,  so 
dass  dieser  Zustand,  der  mehr  dem  in  der  Bright'schen  Krankheit  gleicht, 
fast  als  ein  normaler  betrachtet  werden  kann;  sein  spezifisches  Gewicht 
ist  geringer,  die  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Harnsäure  also  ver- 
mindert und  häufig  Albumen  vorhanden. 


4)  Es  h*f  aicil  duft'li  BerquereTi  ür»lersiirliinigen  heousge- 
»teilt,  das»  in  Wass^^rsuchfen.  rlif  von  eiiiei'  V**randeniiif<  im  Bfule  ali- 
hängen  und  Oedem  der  Nieren  verursacben,  oft  Eiweiis  im  Urin 
ohne  die  Brigbl'sche  Nierenentartiing  g^efundeo  \iird< 

Der  erste  Fall  ist  noch  besonders  interesssDt,  weil  er  uns  über 
die  Wirkung  der  a!lgemt*inen  Illutentkerung ,  die  nicht  beitüam  gewe- 
sen XU  sein  scheint,  Aufklärungen  giebl;  Tielleicht  könnte  die  Gegen- 
wart Tun  Blut  icn  L'rin  uns  bier  in  onaerer  Praxi»  leiten  und  uns 
aiiffiirdcrn,  dies  aU  eine  Beraubung  der  Natur  zu  betraibten,  die  sich 
lelhf^t  Hülfe  zu  Terschafifen  «ucbl^  ziimal  wenn  wir  bedenken^  dass 
liämorrhagioKn  so  oft  in  diesfer  Krankheit  aus  der  Nas*»,  dem  Magen 
und  DarmkanaS  stattfinden.  Ztim  Tb  eil  durch  diese  Beobachtung  be- 
Woji^^Uj  liess  ich  in  keinera  der  anderen  Fälle  zur  Ader,  »ondeiti  setzte 
nur  Blutegel  an  die  Füs.se  oder  den  Leib,  wenn  entzündlkhe  Sym- 
ptome die  Anwendung  derselben  erforderten;  immer  aber  folgte  eine 
milde,  atterirende  Behandlung  mit  Diureticis  uud  AbRihrmiüeln,  Bädern, 
denselbi^n  in  der  Kur.  In  dieser  Befiandlungiweise  wurde  ich  dureh 
den  Ausspröch  des  Dr.  Croker  bestärkt,  der  reichLicbe  Gelegenheit 
hatte,  diese  Krankheit  im  Kinderhospitale  in  Pitt«street  tu  heobacbten, 
und  mir  erklärte,  dass  er  selten  zur  Ader  gelassen  habe;  in  der  That 
glaube  ich,  dass  die  Neigung  zum  Wassererguss  nach  einer  gewissen 
Zeit  aufbore  und  die  Krankheit  von  selbst  zur  Heilung  strebe,  wenn 
sie  nicht  durch  unüberlegtes  Einmischen,  oder  durch  Komplikationen, 
die  während  ihres  Verlaufs  auftreten,  und  die,  wie  die  folgenden  Fälle 
zeigen,  Gefahr  bringen,  darin  gesttirt  mrd. 

Dritter  Fall  George  C,  2  Jahre  alt,  ein  icbwachHcbes  Kind^ 
wurde  mir,  seit  10  Tagen  an  Durchfall  leidend,  «m  6,  Dezember  über- 
liefert. Es  fieberte  stark,  die  Haut  war  heis»,  häufige  schleimige 
Stühle,  Gesiebt  und  Klirper  etwas  odematös  angeschwollen,  Puls  Ton 
1^0  Schlägen.  Ich  setzte  Blutegel  auf  den  Unterleih,  verordnete  tlmi 
Hf/drar^yr.  cum  Creta  und  Pw/r.  DmrerL  Es  wurde  schlechter, 
der  Durchfall  horte  au£,  der  Auasarka  nahm  zu;  ein  kurzer,  trockner 
Huften  stellte  sieb  ein,  und  Pat.  starb  am  r2ten,  niichdem  in  der  Nacbl 
Konvulsionen  eingetreten  waren.  Das  Gehirn  war  normal^  es  fanden 
ticb  Tier  Unzen  von  grtioÜchcm  Serum  im  linken  Pleurasäcke,  der 
untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  hepalisirt,  seine  Überfläche  mit 
frischer  Lymphe  bedeckt;  <lie  Schleimbaul  des  Dickdarms  war  verdickt 
lind  eigentbümlicb  gerotbet^  von  warzigem  Ausiehcn,  sehr  gefässreieb. 
Die  Nieren  wurden  sorgfältig  von  Dr»  Carlile,    Prof.  der  Anatomie, 


tuid  Too  Dr.  Hill  UQteriHciit,  und  ton  Beideii  in  vollkommen  norm»- 
km  Zwtande  gefunden. 

Vierter  Fall.  John  H.,  10  Jahre  alt,  ein  schwächlicher  Knabe, 
hatte  einea  geÜoden  Anfall  Ton  Scharlach  tfherstanden  und  tchien  Kon- 
Taleaient  xn  aein,  ab  er  am  22steA  Tage  rom  Beginn  der  Krankheit 
an  iber  Schmenen  im  Unterieibe  klagte.  .  Br  sah  leidend  aus,  und 
sein  Gesicht  schien  ein  wenig  geschwollen  au  sein;  der  Pub  machte 
78  Schisse.  Er  erhielt  eine  ein&eho  Arznei,  doch  in  der  Nacht  wurda 
er  plStaUch  Ton  KouTubionen  des  rechten  Armes  und  Fussea  befiadlen, 
die  Unke  Pupille  erweiterte  sich  bedeutend.  £s  wurde  Blut  entxoge« 
und  Kalomel  mit  Antimonialien  rerordnet  Am  nächsten  Tage  lag  er 
ohne  Bewusstsein;  Pub  Ton  120  Schlägen,  häufige  Konvubionen;  am 
f ierten  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Es  war  bedeutende  Kongestion  des  Gehirns  und  seiner  Häute  Tor- 
handen,  die  Gehimsubstanz  war  fest  und  gefässreieb;  etwas  Serum  ia 
den  Ventrikeln.  Der  untere  und  nüttlere  Lappen  der  rechteii  Lunge 
befanden  sich  im  Uebergange  rom  ersten  aum  a weiten  Grade  der 
Pneumonie.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  hepatisirt; 
der  obere  Lappen  war  in  den  dritten  Grad  übergegangen.  Die  Nieren 
wurden  mit  grosser  Sorgfalt  untersucht  und  zeigten  sich  Ton  norma- 
ler Beschaffenheit  Ich  war  nicht  im  Stande,  mir  in  einem  der  beiden 
Fälle  Urin  zu  Yerachaffen,  und  bedaure  dies  besonders,  weil  Dr.  Wil- 
lis in  London  (in  einem  kürzlich  über  diesen  Gegenstand  Teröffent- 
lichten  Aufsatze)  die  granuÜrte  Degeneration  der  Nieren  ab  die  ge- 
wöhnlichste hier  stattfindende  Veränderung  betrachtet 

Diese  Fälle  sind,  meiner  Meinung  nach,  höchst  wichtig,  weil  sie 
das  hinterlistige  und  bösartige  Wesen  der  Krankheit  darthun,  deren 
sekundäre  oder  komplizirte  Form  ich  aie  nennen  möchte.  So  gab  sieh 
in  dem  letzteren  Falle  die  Lungenaffektion  durch  keins  der  gewöhn- 
lichen Symptome  zu  erkennen.  Das  Kind  war  nie  ohne  Aufsicht  ge- 
lassen worden;  die  Wärterin  (eine  Person,  auf  die  ich  mich  verlassen 
konnte)  sagte,  dass  es  einen  kurzen  Husten  hatte,  aber  sonst  nichts 
▼on  Wichtigkeit,  und  der  Pub  schlug  nur  78  mal  am  Morgen,  ab  di« 
Konrubionen  sich  einstellten. 

Solche  Fälle  sollten  uns  von  der  Noth wendigkeit,  eine  genaue 
Diagnose,  sowohl  des  Wesens  der  Krankheit,  ab  auch  des  Leidens  der 
einzelnen  daran  betheiligten  Organe,  zu  stellen,  überzeugen;  denn  wenn 
aich  die  allgemeinen  Symptome  und  die  Beschaffenheit  des  Urins  uns 
über  den  entzündlichen  Charakter  der  Krankheit  Aufschluss  geheam.^^ 


90  lit  es  doch  fiir  eine  crfolgreicbe  B^liandiung^j  zumaf  bei  KirtdeTtt, 
von  gTOsser  Wichtigkeit,  unsere  Mittel  auf  den  eigentlidien  Silz  der 
Krankkeit  eirr\i1rken  tu  laisen.  ') 

Obgfleich  diese  Art  von  Wassersucbt  nach  Scharlach  vorzugsweise 
das  subkutane  Zellgewebe  affizirtj  so  kann  sie  duch  dassdhe  iiti  ganssen  ^ 
Kollier  durchdringen   und   so    einen    wahrhaft   schrecklichen    Charakter  " 
annehmen,  indtru  iie  diejenige  Form,   weiche   ich  a!i  die  tertiäre  der 
Kranklieil  hinstellen  wiKj  bildet.    Die  häutigsle  (luelle  der  Gefahr  ent«-^ 
steht,  wie  ich  glaöhe,  durch  den  Ergiiss  der  Flüssigkeit  iu  die  llrust'*-^ 
hühle^  besonders  in  das  Zelli;ewebe  der  Lungen  oder  in  das  der  Höhle 
des  Thorax,   und  in  dieser  Form   ist   das   äussere  ^Jedipin   htnleuleiider^J 
als   in  irgend   einer   der   anderen  j  die   ich   beschrieben    habe.      In    der       " 
Tbat  haben   die  von  mir  beobaehleten   Fülle    eine   grosse  Äebnlichkeit 
mit  den  von  Bnrscrius  unter  dem  Namen  Oedema  fritfkUtm  betichrie- 
benen.  *)     Fturch   die  Güte  de»  Hwrn  Marsh   und   des  Dr.  Croker 
war  ich  in  den  Stand  gest-tzt,   einen  snlchen  Fall    (die  selten  vorkom- 
men) zu  beobachten;   doch   da  das  Kind   bei  der  Aufnahme  ^chon  im 
Sterben  lag,   so  tbeilte  mir  Dr,  Burton  seine  Bemerkungen  über  di«  -    . 
krankhaften  Erscheinungen  mit  ^^ 

Fünfter  Falk  John  A,,  U  Jahre  alt,  wunle  an  aM^emeinem 
Anasarka  und  Aszites  leidend  aufgenommen.  Das  t>edem  der  Extre--w  , 
mitäten  war  auffallend  bieich,  kalt  und  hart,  das  Gesicht  livide,  di^^ 
Respiration  erschwert,  aber  nicht  beschleunigt;  die  Herzthätigkeit  träge, 
mühsam  und  intermittirend ;  IJrinsekrelion  war  seit  einigen  Tagen  uo- 
terdriickt.  Ei  ist  ein  geringes  subkre|iitiiTndes  Rasüdn  über  dem  gan- 
zen hintert*n  Tbeile  der  Brust,  ohne  Mattheit  des  Tons,  hörbar.  ^|j 

Die  Mutter  sagte  aus,  dass  Pat,  vor  einem  Monate  das  Scbarlach- 
fieber  gehabt,   aber   wieder    wühl   zu   sein  schieu,   als   sie    vor  einigen 

\)  AI»  (»tuFti  rrrtirrpd  ßewclii  fTir  ^Wt  DÖMrt$i(lrit  fffewrr  Forru  ikr  Kraokl'irji 
finde  ieh  iu  dem  Vumpte  renttu  i|«r  Kllutk  der  Kiuderkmiikhtileii  in  SCraMsIturf 
von  IJr.  Stuebnr  aiigefuhri,  du«*  vati  N  Kratikru  kcclm  «tarlieu,  EJu  Fall  y^mt 
lit'ddi(»t  merk^^Qrdig  wr^eu  d<rr  8rlin«'lH|!krit  ariue«  VrTkuf«;  r«  war  «Tu  Kiutl,  iIhk 
nm  gcrliiK«'»!  Aussarka  Uti  und  knurn  ßt'tiert«';  nU  «Jt  diu  Urlt  vrrlasKru  iiud  fibrr 
etueo  inii  JStdoeu  igcj^ffnjitL-f'teu  Flur  giuK,  wurde  r»  vou  KrKÜt^lkiLugiiN^wfilitmfu, 
tlrtbopuiic^,  U^ldcm  AucmtIip»  bernllrü,  uud  «lUrb  ciitc  halbe  KluiirJr  uacli  dem  Aul* 
tretvii  de«  AurtiUa.  Bei  di-r  ObiJukthui  wiinlc  i-lii  hedeutfuiler  Krgus»  vnri  düu- 
Deiu  Serum  iai  Ptrurasack  i*4i<l  im  IVrik«rdiiinj<  Kpfimdi-ii  ^  neieiirr  wahrsclieiulich 
iJi    Folge    der   |iloUlicJieu    Kiiuvirkuujf    drr    Kalir    mil'   dii'    Fü^iic   nnii^-lreteu   war, 

2J  PrigtduHM  cum  f'«ro,  r/ui  rfrimdemalnatitA.  anatarcu  »ptciem  rtfrrt  i't  ut* 
itu$y  tt  muttüi  €t  a^masMi  et  nfif¥WfHam  iacttti  culvttM  ufipeirvt  rt  cnm  dtbtiiitttt 
intim»  C0r/iorii,  tiftpttitus  ärfevtuy  ftuhu  kumiity  /uu^uido',  nun  duro^nff/Hc  fvltrit* 
fMjungitur*    Tom.  ///.  /i.  m. 


A 


Tag«a  die  AnsckweUuBg  des  Gesichts  bemerkt  habe;  der  ganze  Kör- 
per schwoll  darauf  mit  einem  Blale  an.  Bei  der  Aufnahme  litt  er  an 
einer  heftigen  Epistaiis,  welche  vom  Dr.  Burton  gestält  wurde;  ei 
starb  aber  einige  Stunden  darauf. 

Man  iukd  allgemeines  Oedem  der  Lungen  mit  seröser  Infiltration 
des  tief  gelegenen  Zellgewebes  in  der  Brusthöhle,  und  gelblich  gefärbte 
Flüssigkeit  darin.  Das  Netz  und  das  Zellgewebe  unter  dem  Pento- 
näum  sduen  durch  eine  gelatinöse  Masse  vereinigt  zu  sein,  ohne  dass 
irgend  eine  Spur  ron  Organisation  oder  ein  entzündlicher  Prozess  hier 
stattgefunden  hätte.  Die  Nieren  waren  gross,  gelappt  und  ron  blasser 
Färbung  im  Innern.  Die  Bhse  war  sehr  verdickt,  kontrafairt,  mit 
bedeutendem  Oedem  ihres  hinteren  Theils. 

Der  folgende  Fall  war  der  eines  Knaben  von  2  Jahren,  der  am 
geringem  Durch£dl  litt.  Drei  Wochen  nach  einer  sehr  milden  Form 
ron  Skarlatina  begann  er  plötzlich  iil  der  Nacht  mit  Schwierigkeit  zu 
atkmen,  und  die  Wärterin  bemerkte,  dass  er  geschwollen  sei.  Idi 
sah  ihn  wenige  Stunden  darauf  wo  schon  bedeutende  allgemeine  Was- 
sersucht, Dyspnoe,  kalte  Extremitäten,  eilender  Puls  vorhanden  waren. 
Einige  Stunden  später  starb  er. 

Bei  ^er  Sektion  fand  man  eine  geringe  Menge  seröser  Flüssig- 
keit in  den  Gehimventrikeln;  es  war  allgemeines  Oedem  der  Lungen 
mit  gelatinöser  Infiltration  des  Zellgewebes  an  der  Basis  der  Lun- 
gen und  des  Mediastinum  vorhanden;  aber  keine  Spur  von  Entzündung 
in  den  Lungen  oder  Pleura,  noch  Tuberkeln.  Das  Netz  schien  in 
eine  gelatinöse  Masse  mit  dem  Zellgewebe  unter  dem  Peritonäum  zu- 
sammengekittet zu  sein.  Die  Nieren  waren  vollkommen  gesund.  Der 
Dünndarm  normal;  der  Dickdarm  aber  verdickt  und  injiziri 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  diese  Fälle  von  grosser  Wichtigkeit 
sind,  und  wenn  sie  auch  nicht  genUgen,  um  allgemeine  Schlüsse  dar- 
aus zu  ziehen,  so  sollen  sie  doch  zu  weiterer  Nachforschung  anspor- 
nen; denn  da  diese  Arten  von  Wassersucht,  deren  Pathologie  sehr 
dunkel  und  schwierig  ist,  häufig  nicht  von  einer  deutlich  wahrnehoN 
baren  Krankheit  irgend  eines  inneren  Organs  begleitet  sind,  so  muss 
es  unserer  Praxis  oft  an  Genauigkeit  fehlen,  weil  die  wahre  Ursache 
des  Ergusses  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Die  plötzlich  auftreten- 
den, heftigen  Symptome  in  dieser  letzteren  Klasse  von  Fällen  scheinen 
durch  seröse  Infiltration  des  tief  gelegenen  Zellgewebes  verursacht  zu 
werden;  die  primäre  Unwegsamkeit  hat  hauptsächlich  in  der  Brust 
ihren  Sitz,    ist  aber    nicht    von  entzündlicher  Beschaffenheit,    und  ia 


diestr  ßeauehuiig  der  ivrankltejt  dor  Neugeborenen ^  wek-he  Skleroma 
genannt  wird,  sebr  älintkL.  Der  wesentliche  anatomische  Charakter 
bestebt  in  dem  Voihantlensein  von  seiös-alhnminöser  Flibsigkeit  im 
subkutanen  Zellgewebe  ^  wa&  van  einer  Un weg&amkeit  in  den  Zirku* 
lation««  oder  Respi ratio iisur^anen  abhängt;  die  Fatholope  ist  vom  Dr, 
Carswell  in  der  Cyklopadie  der  praktiscberi  Medizin  ^)  folgend«?» 
maiaftsen  festgestellt  worden:  ^^H 

„Dass  das  Oedein  des  Zellgewebe«  das  Resnltat  einer  Entziindung 
sei,  diese  Ansiebt  wird  kein  Patholog,  der  dasselbe  nntersncht  hat  und 
dessen  Urtbeil  nicht  durcb  vorgefasste  Meinungen  befangen  istj  tkeilen. 
Wäre  dies  der  Fall,  so  in ü Eilten  wir  bisweilen,  weuii  auch  nicbt  immer, 
einige  Produkte  oder  Wirkungen  der  Entzündung  des  Zeltgew ebes^ 
wie  koagulable  L)  mphe,  oder  Eiter,  oder  Erweichung,  fmden,  die  wir 
selbst  niemals  angelroflen  haben/' 

Wiewohl  manch«  Leute  glaubt-'O  mögen,  dass  die  von  mir  aulfge- 
slellten  Untersckiede  nicht  erforderlicb  und  von  keinem  praktiacbcn 
Nutzen  sind,  so  hoffe  ich  doch,  dass  sie  mich  biidängÜcb  in  Schuti 
nehmen  werden,  wenn  sie  bedenken,  dass  in  der  Behandlung  einer  so 
oft  dunklen  und  :dlen  Mitteln  trotzenden  Krank beji,  wie  es  die  Folgen 
des  Scharlacbs  häutig  sindj  jedes  unbeileutende  l-nteiscbeidungsmerkmal^ 
welches  dabin  zieltj  den  Gegenstand  z\k  beleuüblenj  sorgfältig  beachtet 
und  £UT  Sonderung  heoutzt  werden  sollte,  damit  der  Gegenstand  un< 
serer  L'ntersucliungen  2ulet/.t  völhg  aufgeklärt  werde. 


leb  nehme  die  Gelegenbett  wahr,  obiger  Abhandlung  einige  inter- 
essante Beobacbtungen,  die  ich  von  meinem  Freunde  Dr.  Osbrey  ei- 
hadten  habe,  hier  anzureihen.  Der  erste  Fall  ist  merkwürdig  wegen 
des  Auftretens  der  W  assers ucht  in  einer  sehr  frühen  Periode,  nämlich 
während  des  Eruptions- Stadiums.  DieM  ereignete  sieb  bei  einem  Kinde 
von  Z  Jahren,  das  früher  vollkommen  gesund  gewesen  war. 

Dr.  Osbrey  schreibt:  ,,lch  wurde  zu  einem  ach wäclxlichen  Kinde 
von  Z  Jabreu  gerufen^  welches  mit  einem  dunklen  SihÄrlachausscbbgc 
bedeckt  war.  Der  Hals  w.tr  ergrifl'en,  die  Tonsillen  mit  einem  w eissen 
Exsudate  bedeckt.  Die  Respiration  war  sehr  beschleunigt,  es  zeigten 
sich  aber  keine  |di)ftikaliscben  Zeichen  einer  Krankheit  der  Brustor- 
gane. Heftiges  enixÜndliches  Fieber;  dunkler  und  sparsamer  Urin  war 
vorbaudeti.     Die   unteren   E\tr«iüitätcn    waren   bedeutend   geschwoHen» 


n  Arükei  Iiiiliinliuy,   |».  mi. 


es  •■titud  aber  keine  Grube  keim  Druck.  Dr.  Le«8  besuchte  das 
Kind  mit  mir,  und  wir  Terordneten  eine  Blutentaehung  und  merku- 
rielle  Behandlung  mit  Dinreticis,  wornnter  eine  kleine  Menge  Digitalis. 
Das  Kind  starb  am  (ilnften  Tage  nach  dem  Beginn  des  Anfalls,  nach- 
dem Erguss  in  ^ie  yerschiedenen  serösen  Höhlen  stattgefunden  und 
sich  Anschwellung  der  Extremitäten  eingestellt  hatte.  Der  Ausschlag 
war  nicht  rerschwnnden ,  nahm  aber  Tor  der  Ausschwitaung  eine  sehr 
dunkle  Farbe  an.  Es  war  kein  Schmerz  in  der  Nierengegend  Torhan« 
dMi.  Alle  anderen  Kinder  in  demselben  Hause  wurden  von  Skarlatma 
befiülen,  genasen  aber.     (Die  Sektion  wurde  mir  nicht  gestattet)** 

„Ich  beobachtete  einen  anderen  bemerkenswerthen  Fall,  in  wel- 
chem die  Wassersucht  am  «weiten  Tage  der  Krankheit  sich  hinznge- 
seilte,  nachdem  der  Ausschlag  plötzlich  verschwunden  war.  Als  der- 
selbe  durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  wieder  hervorgerufen  worden, 
verschwand  die  AVassersucht.  Auf  diese  Weise  fuhren  die  Wasser- 
sucht und  der  Ausschlag  fort,  in  unregelmässigen  Intervallen  einige 
Wochen  hindurch  mit  einander  abanwechseln.  Der  Kranke  genas  aber 
zuletzt,  ich  konnte  keine  Ursache  auffinden,  der  ich  das  Verschwin- 
den des  Ausschlages  hätte  zuschreiben  sollen.** 


Kurze  Darstellung  der  sogenanntea  Hydrocephaloid-Krank- 
heit '),  von  Dr.  Julius  Levin,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Dieser  von  Marshall  Hall  zuerst  als  eine  besondere  AfiFektion 
des  kindlichen  Alters  beschriebene  Krankheitszustand  kommt  häufig  in 
der  Praxis  vor,  und  wenn  er  von  den  bisherigen  Pathologen  dennoch 
mit  gänzlichem  Stillschweigen  übergangen  worden  ist^  so  hat  dies  ledig- 
lich darin  seinen  Grund,  dass  sie  ihn  mit  Hydrocephalus,  mit  dem  er 
in  vielen  seiner  Symptome  allerdings  grosse  Aehnlichkeit  hat,  ver- 
wechselt haben.  Es  kann  jedoch,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden 
^ird,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krank- 
heit, ihrem  Wesen  nach,  vom  Hydrocephalus  ganz  verschieden  ist,  und 


Ij  Diene  er«t  durch  Marvkall  üalPa  BuDübuogeo  in  neuerer  Zeit  kUl 
kcr% orgehobeae  Krankheit  ist  bald  Hydrorephaloidkraokkeii,  bald  Hydro- 
cmphatui  ipurnu^  bald  Anaemim  04r»6ri,  baM  Bxkmuiti»  eder  Inrnnitn  eertbti 
§•■«001  worden.  Da  indeaaeo  lia  jeUi  novh  keioe  dicaer  Bmeichnvareo  auareiehi, 
ao  habe  ick  aie  vorläufig  im  Laofe  diesea  Jouroala:  „Marsh.  Hairache  Kin- 
der kraokbelt**  hier  md  da  gcnaont.  %V 


tlie  KennlDi&s  derselb«;»  muss  daher  niclil  nur  in  iliAgtiosUsclier  hvzh- 
hung,  sondei  ri  aueli  umL  vorxüglii:!!  für  die  Praxis  von  lioli*?r  Wiehüg* 
keil  sein,  da  sie  eine  ßi^ianiltnng  erheisclil,  die  iler  des  Hydr4if:eplmliu 
diametral  entgegen  gesellt  isL  Da  dürselbeni  nun  von  Seiten  deulscher 
Pathologen  nocli  nkht  tliejenige  Ätiftnerksamkeit  zu  Tbeil  gewurden 
istj  die  üie  yerdientj  und  dieselbe  Manchem  wohl  selbst  dem  Namen 
nach  noch  unbekannt  sein  dürfte,  so  glauben  wir  hierin  eine  vollkom- 
mene EnUchuhügung  zu  finden,  wenn  wir  hier  eine  kurze  Skizzi;  der- 
selben entwerten,  und  dann  zur  nälieren  Beleuchtung  einige  von  be- 
rühmten enghschen  Praktikern  beobachteten  Fülle  niittheilen* 

Die  H)  drocejibaloidk rankheit  zerfallt  nach  Marsh  ah  Hall  in 
zwei  Stadien j  in  dm  der  Heizung  und  in  das  des  Tor|iors.  Beide 
entsprechen  in  vielen  ilirer  Symptome  respektive  dem  ersten  und  zwei- 
ten Stadium  des  HyJrocephalus. 

Im  erjflen  Stadium  zeigt  da;!  Kind  gro&se  Reizbarkeit,  Unruhe  und 
Fieberbewegungen;  da»  Gesicht  ist  gerölhel,  die  Oberfläche  des  Kör- 
pers heiss  und  der  Puls  bescldeunigl;  die  Gefühls  nerven  zeigen  eine 
ausscrordentlicbe  Emplindlichkeit,  und  der  kleine  Krauke  wird  bei  jeder 
Beriilirung>  oder  bei  jedem  plötzlichen  Geräusch  im  Jiücbsten  (irade 
unruhig*  w':ihrend  des  Sclilafes  fahrt  er  haulig  auf,  seufzt,  wimmert 
und  schreit;  im  Darm  zeigen  sich  Flatulenz  und  ttebuiationj  die  Stuhl- 
en tleerungen  sind  schleimig* 

Wenn  nun  der  Arzt  in  Folge  einer  irrthümlichen  VorsleHung 
von  der  Natur  der  Krankheit  keine  Stimulantia  und  Tonika  giebi,  oder 
wenn  die  vorhandene  Diarrhoe  entweder  spontan  oder  in  Folge  der 
angewandten  Mittel  fortdauert^  so  tritt  eine  Reihe  von  Symptomen  auf, 
die  offenbar  aus  einem  Zustande  der  Ersehilpfung  entspringen»  Das 
Gesicht  wird  blass  und  die  Wangen  fiihlen  sich  kühl  oder  kalt  an^ 
die  Äugen  sind  halb  geschlossen  und  werden  von  keinem  Gegenstände^ 
den  man  ihnen  vorhältj  angezogen ;  die  erweiterten  Pupillen  bleiben  bei 
der  Annäherung  des  Lichtes  unbeweglich  j  die  Respiralion,  welche  frü- 
her  nur  beschleunigt  war,  wird  jetzt  langsam,  unregelmässig  und  von 
Seufzern  unterbrochen j  die  Stimme  w ird  rauli^  und  zuweilen  stellt  sieb 
ein  irockner,  heiserer,  quälender  ilusten  einj  spater,  wenn  (Ue  Kräfte 
noch  mehr  sinken,  wird  das  Alhmen  roclielndj  die  Dannausleerungen 
sind  in  der  Rogel  gTÜn;  die  Füsse  werden  kalt;  der  anfangs  starke 
und  volle  Puls  wird  jetzt  kleiu  und  schwach,  behält  jedtjch  nicht  sel- 
ten seine  frühere  Freq,uenz  bei.  Werden  auch  jetzt  noch  unter  dem. 
forldafternden  Irrlhum,  als  htdic  man  es  mil  einer  piimäten  Afl'ektion 
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des  GeUrtis  nt  thnn^  BlntentzidittngeD  und  andere  schwäehende  Mittel 
angewendet,  so  Bt8rzt  man  den  kleinen  Kranken  in  die  grSsste  Gefahr, 
a«8  der  ihn  dann  oft  nichts  mehr  zu  retten  Termag. 

A  e  t  i  0  I  0  g  i  e. 

Die  Auteren,  welche  bisher  Ton  dieser  Krankheit  gehandelt  ha- 
ben, suchen  den  nächsten  Grund  in  einer  allgemeinen  Erschöpfung. 
„Diese  Erschöpfung",  sagt  Marshall  Hall,  „hat  in  der  frühesten 
Kindheit  TorzOglich  in  einer  spontanen  oder  kunstlich  erregten  Diarrhöe, 
in  den  spateren  Kindeijahren  in  einem  Blutverluste,  mit  oder  ohne  Re- 
laxation des  Darmes,  ihren  Ursprung.  Die  spontane  Diarrhöe  ist  in 
der  Regel  die  Folge  einer  unzweckmässigen  Nahrung  oder  einer  In- 
testinal-Reizung.  Sie  tritt  sehr  häufig  nach  dem  Entwöhnen,  oder 
nach  einer  anderen  bedeutenden  Veränderung  in  der  Diät,  oder  auch 
nach  anhaltender  Verstopfung  ein.  Die  künstlich  erregte  Diarrhöe  folgt 
gewöhnlich  nach  der  Anwendung  eröffnender  l^Iittel  zu  einer  Zeit,  wo 
sich  der  Magen  oder  der  Darmkanal  in  einem  gereizten  Zustande  be- 
findet, und  die  Mittel  daher  leicht  übermässige  Durchfalle  erzeugen. 
Die  durch  Blutverlust  erzeugte  Erschöpfung  ist  in  der  Regel  die  Folge 
einer  unzweckmässigen  oder  unangemessenen  AppUkation  von  Blut- 
egeln oder,  bei  erwachseneren  Kindern,  einer  solchen  allgemeinen 
Blutentleerung.** 

Gooch  *)  weicht  darin  Ton  dem  eben  genannten  Autor  ab,  dass 
er  die  Krankheit  nicht  von  einer  durch  vorangegangene  Affektionen 
bedingten  Erschöpfung  herleitet,  sondern  als  eine  solche  betrachtet,  die 
auch  bei  vorher  ganz  gesund  gewesenen  Kindern  vorkommen  könne. 
„In  den  meisten  Fällen",  sagt  er,  „die  ich  beobachtet  habe,  waren 
die  Kinder  vorher  gar  nicht  krank  gewesen,  und  die  Blutegel  waren 
eben  nur  wegen  des  missverstandenen  und  irrig  aufgefassten  Zustan- 
des  von  Schlafsüchtigkeit  angesetzt  worden."  Er  räumt  jedoch  ein, 
dass  die  Kinder  gewöhnlich  im  Verhältniss  zu  ihrem  Alter  klein  und 
von  zarter  Konstitution  sind.  Indessen  scheinen  die  von  ihm  mitge- 
theilten  Fälle,  wie  Marshall  Hall  richtig  bemerkt,  keinesweges  zu 
Gunsten  seiner  Ansicht  zu  sprechen,  indem  der  Darmkanal  überall 
durch  die  längere  Anwendung  purgirender  Mittel  in  einen  gestörten 
Zustand  versetzt  gewesen,  und  somit  wohl  eine  Veranlassung  zur  Er- 
schöpfung gegeben  war. 


1)  In  •efaeni  Werke:  ^y Account  nf  tnmr  diieate»  peculiar  Co  toomen^  VK)^. 


tlie  Kentitoi&s  derselben  miiss  daher  ukUi  oür  in  diagnosüscher  ßezk^ 
hmigj  soudern  aucb  iiud  vo»z«V|k"lj  für  die  Praxis  vnn  lioher  Wit-blig. 
keil  sein,  da  sie  eine  Bebanilluii^  erheischt,  die  der  des  liv^iroeephalus 
diametral  enlgegen gesetzt  ist.  Da  derselben>niiii  von  Seiten  ikutscher 
Pathologen  noch  rucht  diejenige  Anfmerksarakeii  zu  Tkeil  geworden 
iitj  die  sie  verdient,  und  dieselbe  Maneherii  wohl  selbsl  tlem  Nameri 
nacb  noch  unbekannt  sein  durfte,  so  glauben  wir  hierin  eine  vollkom- 
mene Eiitsclmldigung  zti  finden^,  wenn  wir  liier  eine  kurze  Skixze  der- 
selben entwerfen,  und  dann  zur  niiiiereii  Beleuchtung  einige  von  be- 
rühmten englischen  Praktikern  beobachteten  Fälle  mittheilen^ 

Die  Hydrocepbaloidkrankbdl  zerßlU  nach  Marshaü  Hall  iu 
zwei  StaiüeUj  in  das  der  Reiaiing  und  in  daK  des  Torjior»,  Beide 
entsprechen  in  vielen  ihrer  Symptome  respekti%  e  dein  ersten  und  swci* 
ten  Stadium  des  Hydrocephalus. 

!m  ersten  Stadium  zeigt  das  Kind  grosse  Retzbarkeitj  Unrube  und 
Fieberbewegungen;  das  Gesicht  ist  gerolbel,  die  Oberfläche  des  Kor- 
pers helss  und  der  Pills  besclileunigt ;  die  Gefliblsnerven  zeigen  eine 
ausserordentliche  Emphudhchkeit,  und  der  kleine  Kranke  wird  bei  jeder 
Berührung j  oder  bei  jedem  plütiilichcn  Geräusch  im  höchsten  Grade 
unruliig;  während  des  Schlafes  fährt  er  häufig  auf,  seufzt,  wimmert 
und  schreit;  im  Darm  zeigen  sich  Flatulenz  und  Relaxation^  die  Sluhl- 
entleerungen  sind  schleimig. 

Wenn  nun  der  Arzt  in  Folge  einer  irrtbtimlichen  Vorstellung 
von  der  Nattir  der  Krankheit  keine  Stimulantia  und  Tonika  giebt,  oder 
wenn  die  vorhandene  Diarrhoe  entweder  spont^in  oder  in  Folge  der 
angewandten  Mittel  fortdauert,  so  tritt  eine  Reihe  von  S>  mptomen  auf, 
die  oÖenbar  aus  einem  Zustande  der  Erschöpfung  entspringen.  Das 
Gesicht  wird  bhiss  und  die  Wangeji  ftihlen  sk\i  kühl  oder  kalt  an; 
die  Augen  sind  halb  geschlossen  und  werden  von  keinem  Gegenstande, 
den  man  ihnen  vorhält,  angezogen;  die  erweiterten  Pupillen  bleiben  bei 
der  Annäherung  des  Lichtes  unbeweglich;  die  Respiration,  welche  tiü- 
her  nur  beschleunigt  war,  wird  jetzt  langsam,  unregelmässig  und  von 
Seufzern  unterbrochen ;  die  Stimme  wird  rauh,  und  zuweilen  stellt  sich 
ein  trockuer,  heiserer,  quälender  Husten  ein;  später,  wenji  iBa  Kräfte 
noch  mein  sinken,  wird  da»  Atbmen  röchelnd;  die  Darmaus leeruDgeD 
sind  in  der  Regel  grün;  die  Fii'sse  werden  kalt;  der  anfangs  i^tarke 
und  volle  Puls  wird  jelzt  klein  und  schwach,  behält  jedoch  nicht  sei- 
teil  seine  frühere  Frequenz  bei.  Werden  auch  jct^t  noch  unter  dem 
fortdadernden  Irrlhum,   als  habe  man  es  mit  einer  primaii^n  Afleküon 
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des  GeUrtis  nt  thnn,  Blntentzidittngen  und  andere  sdiwSehende  Mittel 
angewendet,  so  stürzt  man  den  kleinen  Kranken  in  die  grSsste  Gefahr, 
a«8  der  ihn  dann  oft  nichts  mehr  zu  retten  rermag. 

A  e  t  i  0  I  0  g  i  e. 

Die  Auteren,  welche  bisher  Ton  dieser  Krankheit  gehandelt  ha- 
ben, suchen  den  nächsten  Grund  in  einer  allgemeinen  Erschöpfung. 
„Diese  Erschöpfung",  sagt  Mars  hall  Hall,  „hat  in  der  frühesten 
Kindheit  TorzOglich  in  einer  spontanen  oder  kunstlich  erregten  Diarrhöe, 
in  den  spateren  Kindeijahren  in  einem  BlutT^uste,  mit  oder  ohne  Re- 
laxation des  Darmes,  ihren  Ursprung.  Die  spontane  Diarrhöe  ist  in 
der  Regel  die  Folge  einer  unzweckmässigen  Nahrung  oder  einer  In- 
testinal-Reizung.  Sie  tritt  sehr  häufig  nach  dem  Entwöhnen,  oder 
nach  einer  anderen  bedeutenden  Veränderung  in  der  Diät,  oder  auch 
nach  anhaltender  Verstopfung  ein.  Die  künstlich  erregte  Diarrhöe  folgt 
gewöhnlich  nach  der  Anwendung  eröffnender  Mittel  zu  einer  Zeit,  wo 
sich  der  Magen  oder  der  Darmkanal  in  einem  gereizten  Zustande  bie- 
findet,  und  die  Mittel  daher  leicht  übermässige  Durchfälle  erzeugen. 
Die  durch  Blutverlust  erzeugte  Erschöpfung  ist  in  der  Regel  die  Folge 
einer  unzweckmässigen  oder  unangemessenen  Applikation  von  Blut- 
egeln oder,  bei  erwachseneren  Kindern,  einer  solchen  allgemeinen 
Blutentleemng." 

Gooch  ')  weicht  darin  von  dem  eben  genannten  Autor  ab,  dass 
er  die  Krankheit  nicht  Ton  einer  durch  vorangegangene  Affektionen 
bedingten  Erschöpfung  herleitet,  sondern  als  eine  solche  betrachtet,  die 
auch  bei  vorher  ganz  gesund  gewesenen  Kindern  vorkommen  könne. 
„In  den  meisten  Fällen",  sagt  er,  „die  ich  beobachtet  habe,  waren 
die  Kinder  vorher  gar  nicht  krank  gewesen,  und  die  Blutegel  waren 
eben  nur  wegen  des  missverstandenen  und  irrig  aufgefassten  Zustan- 
des  von  Schlafsüchtigkeit  angesetzt  worden."  Er  räumt  jedoch  ein, 
dass  die  Kinder  gewöhnlich  im  Verhältniss  zu  ihrem  Alter  klein  und 
von  zarter  Konstitution  sind.  Indessen  scheinen  die  von  ihm  mitge- 
theilten  Fälle,  wie  Mars  hall  Hall  richtig  bemerkt,  keineswege»  zu 
Gunsten  seiner  Ansicht  zu  sprechen,  indem  der  Darmkanal  überall 
durch  die  längere  Anwendung  purgirender  Mittel  in  einen  gestörten 
Zustand  versetzt  gewesen,  und  somit  wohl  eine  Veranlassung  zur  Er- 
schöpfung gegeben  war. 


1)  Itt  sefneni  Werke:  yyArcotint  nf  »nmr  diteatti  pecuUar  (o  women*^  VK)^. 


12 


Auch  Aberci'ombie  ')  slinxint  darm  uut  Mar&lialJ  Hall  über- 
eirij  dafls  dieser  KraiikiieitszusUnd  aasschliesilkh  bei  durcb  Toraege- 
gangene  Leideu  berabgekonimeneti  Kiadera  raikitifinie.  ^^E^r  befäilt 
die  Kinder"^  sngl  er,  „nach  irgend  einer  enchöpfenden  Krankheit  von 
längerer  Dauer,  wie  z,  B.  nach  langwierigen,  \  erriachliissigten  Diarrhöen» 
und  die  kleinen  Kranken  liegen  dann  in  einem  nneinpändlicben  Zu- 
itande  rnit  halb  getiffnelen  Augenj  erweiterten  und  unbeweglkheo  Pu- 
(»dlen,  biasaem  Gesichte  und  tchwachem  PuUe." 

Auf  welche  Weise  kann  nun  aber  die  ailgemeiae  Erschöpfung  zu 
jeDeQ  Reakiionsytuptomeu  VeraBlassung  geben,  durch  weiche^  wie  wir 
gesehen  haben,  das  er&le  Stadium  dieser  Krankheit  i  harakt<»risirt  wird^ 
Diese  Frage  imohirl  zugleich  eine  andere^  nämlich:  In  weldiem  Zu- 
stande befindet  sii'h  das  Gelnm  selbst  in  dieser  AßekÜon^  Ein«  Eni- 
^iindnng  dieses  Organs  findet  entschieden  nicht  statt;  wob!  aber  kiinnle 
man  iin  eine  Kongestion  desselben  denken  und  aus  die!«er  die  Reizungs- 
Symptome  herleiten.  Allein  aus  dem,  was  die  genannten  Autoren  hier- 
über geäussert  haben,  geht  offenbar  hennr,  dass  sie  nicht  nur  jede 
Hyperämie  des  Gehirns  von  dieser  Affektion  auJischliessen ,  sondern 
gerade  den  entgegengeset^ien  Zustand  annehmen.  So  änssert  sich 
Mars  hall  Hall  in  seiner  jüngsten  Schrift  *)j  in  welcher  er  diese 
Krankheit  erwähnt,  folgen d er maass tj n :  ,»Der  Gegenstand,  den  ich  hier 
ah  mit  dem  Zustande  des  Kreislaufs  im  Gehirn  verbunden  erwäh- 
nen wül,   ist  der  der  Hydrocephaluidkrankheit  hei  Kindern Aus 

einem  Zustande  der  Erschöpfung  entÄtehend,  wird  Äie  durch  Blut- 
mangel bedingt,  und  ihre  Heilung  im  fordert  die  umsichtige  Anwen- 
dung von  reixendttn  und  nährenden  Mitteln/'  Abercrombie,  wel- 
cher diese  Gehirnaflektinn  lediglicli  als  Ktima  oder  Stupor  beaeichuet, 
und  von  Reizung  gar  nichts  erwähnt,  vergleicht  die  Krankheit  mit  der 
AfHfpleitia  ejt  manHione  der  älteren  Schriftsteller,  wobei  er  be- 
merkt, dass  er  dieselbe  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  habe^  obgleich 
sie  bei  diesen  weit  seltener  vorkomme,  als  bei  Kindern.  Gnoch  ist 
thenCalU  der  Ansicht,  dass  die  Hydrocephakiidk rankheit  von  einer  Ver- 
minderung der  Blutmenge  im  Gehirn  abhängig  oder  dech  damit  vei- 
bunden  sei.  >iach  der  Mittheilung  eine«,  in  Folge  der  falschen  Be- 
handlung unglücklieb  abgelaufenen  Falles  dieser  Art  bemerkt  er:  ,,Difi 


l)  Ib  «fincn  t,Üf#««rcAf«  «ii  dhr«ut  »f  tht  Brain  mmd  SjHM9i*€hwrä*^\  Loa- 
d«i  183». 

3J  On  tA«  mmtuat  r%in1iom$  b^twttn  snainmjft  phytioUgy^  paihtttagy  ttHd  f  A#- 
rvptMttot  and  Mf  prutUc*  «f  mtdicinw  tie-  ky  MankaU  iiatit  M^nd^n  1843. 
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BeDommenheit  det  Kopfes  und  der  sckkCifiehtige  Znttand,   die  man 
euer  entiflndKchen  Oehiinaffektioii  zugetchrieben  IwUe,  hingen  in  der 
Tkat  Yen  einer  Venninderang  der  Nerren- Energie  ab;  die  Blntentne- 
Irang  und  die  sparsame  DiSt  haben  diesen  Zustand  noeh  yerschHmmeft 
mnd  den  Tod  des  Kmdes  nur  nm  so  schneller  herbeigefQhrt;  der  Zu- 
stand der  Augen,  wdeher  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  eintrat 
mnd  anscheinend  demjenigen  ShnKdi  war,   der  durch   einen  Wasser- 
ergnu innerhalb  der  Schiideih9hle  Teninlasst  wird,  hatte  in  der  That 
in  einer  Schwache  und  Unculänglichkeit  des  Gehirnkreis- 
lavfs  seinen  Grund.**  *)     Woher  nun  aber   bei  diesem  anomischen 
Zustande  des  Gehirns  die  Symptome  der  Reizung?    Man  könnte  rwar 
annehmen,  dass  die  spontan  entstandene  oder  kQnstÜch  erregte  Irrita- 
tion des  Magens  und  Darmkanals,    welche   die  dem  Erschdpfungsn- 
Stande  rorangegangene  DiarrhSe  herbeigeführt  hatte,  yermöge  des  in- 
nigen sympadiischen  Verhältnisses  zwischen  Magen  und  Gehirn  eine 
Vonsensuelle  Reizung  des  letzteren  Organs  yeranlasst  habe ;  allein  dieses 
wffrde  immer  noch  nicht  die  in  Rede  stehenden  Symptome  in  denje- 
nigen Fallen  erklSren^  in  welchen  die  Ursache  der  Erschöpfung  nicht 
in  einer  rorangegangenen   Diarrhöe,    sondern  in  einem  fibermSssigen 
Blutverluste  lag,  und  gar  keine  gastrische  Reizung  zugegen  war.     Es 
scheint  demnach,  dass  in  der  Erschöpfung  und  der  Bhitlosigkeit  des 
Gehirns  selbst  der  Grund  der  Irritation   dieses  Organs  zu  suchen  sei, 
und  dieses  wird  in  der  That  durch  das,  was  man  unter  analogen  Ver- 
hältnissen   in    anderen  Fällen    beobachtet,  Tollkommen  bestätigt.     So 
sehen  wir  bei  einer  Frau,  die  nach  der  Entbindung  von  einer  profusen 
Metrorrhagie  be&llen  wird,  heftigen  Kop^hmerz,  Ohrensausen,  Klopfen 
in  den  Schläfen  u.  s.  w.  entstehen;  in  der  Chlorosis,  einer  auf  einer 
allgemeinen  Anämie  beruhenden  Affektion,  treten  häufig  Kopfschmer- 
zen, Pulsation  der  Karotiden,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schall 
u.  s.  w.  ein  (l^fars hall  Hall  sah  nach  einem  Aderlass  bei  einer  Chlo- 
TOtischen  Manie  entstehen);   wird   einem  Thiere  plötzlich  eine  bedeu- 
tende Menge  Blutes  entzogen,  so  entstehen  Konvulsionen,  die  um  so 
heftiger  werden,  je  mehr  Blut  das  Thier  verliert,   und   die  erst  mit 
dem  Tode  aufhören.    Aehnliches  beobachtet  man  auch  in  anderen  Or- 
ganen.   Nach  starken  Blutentziehungen  entstehen  oft,  eben  so  wie  in 
der  Chlorosis,  heftige  Palpitationen  des  Herzens,  Dyspnoe,  nicht  selten 
auch    Erbrechen.      Diese    Erscheinungen    sucht    Canstatt    physiolo- 

1>  Op.  eit. 
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giscli  auf  folgende  Weise  zu  erklären:  „Je  raebr'%  sagt  er,  „die 
Energie  eines  Or^Tins  oder  des  Organismus  durch  die  Anämie  ge- 
schwät'hl  wiidj  in  desto  grösserem  Maasse  wird  seine  Reiz- 
liarkeit  erhähet;  der  geringste  Reix,  der  sonst  kAiim  irgend  eine 
Reakliori  zur  Folge  gehabt  Latte ,  ruft  im  anämiücheri  Organe,  so 
lauge  es  noch  nirhl  vollkommen  gelahmt  ist^  einen  schein- 
Ijar  lieft  igen  Reflex  henor»"  Hieruacli  musÄten  jedodi  im  zMcilen 
Sladium  der  hier  in  Rede  fitehenden  Krankheit ^  wo  die  ErscIiöpFung 
und  folglieh  auch  die  Anämie  hedeutender  ist,  aJ-s  im  ersten,  ahcr  doch 
keiuesweges  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  bereits  von  einer  Läh- 
mung des  Grhirns  die  Reile  »ein  kimnle  (wie  diea  die  schnellen  und 
glücklichen  Erfolge  der  zweckmässig  eingeleitelen  Behandlung  hinläng- 
lich heweisen),  die  Reaktion«  -  Erscheinungen  noch  in  stärkerem  Grade 
hervortreten,  und  dennoch  findet  gerade  das  Gegentheil  statt.  Auch 
dürfte  hier  der  Reiz,  ilurch  welchen  der  Rcllex  im  anämischen  Geliim 
hervorgerufen  aejn  könnte ,  schwer  nachzuweisen  sein,  da  der  ganze 
KraiikheilÄzystaiid  nur  ehen  die  Folge  der  Erschöpfung  hi,  ohne  dass 
dabei  noch  irgend  eine  andere  Ursache  wirksam  gewesen  wäre.  Die 
Symptome  der  Reizung  lassen  sich  vielleicht  besjier  dadurch  erklären, 
dass  die  durch  Anämie  oder  dui-ch  andere  rrsachen  verminderte 
Energie  des  Nervensystems  eine  perverse  Thätigkeit  die- 
ses letzteren  zur  Folge  hat,  die  aber,  wenn  die  Schwäche  und 
Erschöpfung  einen  noch  höheren  Grad  erreicht,  allmälig  in  einen  ko* 
matÖÄen  Zustand  und  wirklichen  Stupor  iihergeht.  So  sehen  wir  bei 
Siiuferu,  wenn  sie  in  Lagt»u  verselxt  sind,  in  welchen  sie  sich  des  Ge^ 
nusses  spirituöser  Gel  ranke  gänzhcli  LMithalten  müssen,  wie  z.  B,  wäh- 
rend ihres  Aufenthalts  im  Gefängnisse  oder  Hospital,  häufig  heftige 
Delirien  cTilstehen,  weil  der  Mangel  de»  gewohnten  Reizes  eine  Ver- 
minderung der  Nerven -Energne  des  Gehirns  zur  Folge  gehabt  hat. 

Wenn  demnach  cÜe  liier  in  Rede  stehende  Krankheit  lediglich  auf 
einem  anämischen  Ziistaude  des  Gehirns  beruht,  so  leuchtet  es  ein, 
iJass  sie  mit  dem  durch  Entzündung  und  Kongestion  bedingten  Hydro- 
ee^ihalus  nichts  gemein  hat»  Zwar  haben  mehrere  der  früheren  Schrift- 
steller einen  Hifdroccpfmlus  acuiuif^  jflhenicitn  und  a»(hnucu9 
unterschieden,  und  gegen  diesen  letzteren  Nervina  und  Irritantia,  wie 
Ammonium,  Moschus,  Wdn  u,  s,  w.,  empfohlen ;  allein  einerseits  haben 
sie  unter  dem  itsthenischen  Hydrocephalus  btos  einen  solchen  verstan- 
den, der  hei  schlecht  genährten,  kachektischen^  durch  anderweitige 
Krankheiten  bereits  geschwächten  Kindern  auflrittj  und  die  Symptome 
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der  unprunglkliefi  (auch  hier  in  Kongestion  oder  EntzUodung  beste* 
henden)  Gehlmaffektion  nicht  so  stiinnisch  sich  zeigen,  als  wenn  ge^ 
sunde,  kniftige  Kinder  dayon  ergriffen  werden,  und  daher  neben  einer 
Torsichtigen  Blatentziehung  auch  den  Gebrauch  der  Nervina  u.  s.  w. 
erheischen;  anderseits  haben  sie  offenbar  in  vielen  Fällen  die  Natur 
der  Krankheit  verkannt  und  Erscheinungen  der  Erschöpfung  und  der 
Anämie  des  Gehirns  für  die  der  Hyperämie  oder  des  Hydrocephaius 
aeuiu»  gehalten  —  ein  Irrthum,  den  eben  Marshall  Hall  nachge- 
wiesen zu  haben,  das  hohe  Verdienst  hat. 

Man  könnte  nun  vielleicht  fragen,  warum  diese  Krankheit  vor- 
zugsweise bei  Kindern  beobachtet  wird,  da  doch  Erschöpfung  und  Blut^ 
losigkeit  auch  oft  bei  Erwachsenen  vorkommen,  und  gleiche  Ursachen 
gleiche  Wirkungen  haben  müssen?  Allein  wenn  man  erwägt,  dass 
Kinder  überhaupt  zu  Gehirnaffektionen  mehr  geneigt  sind,  als  Erwach- 
sene, dass  die  höhere  Büdungsthätigkeit,  welche  im  Zentralorgan  des 
Nervensystems  im  kindlichen  Alter  stattfindet,  auch  eine  Verhältnisse 
mnssig  stärkere  Ernährung  und  daher  einen  grösseren  Zufluss  des  Blu- 
tes nöthig  macht,  und  dass,  wenn  einerseits  hiermit  die  Bedingung  zn 
Kongestionen  und  hyperämischen  Zuständen  gegeben  ist,  andererseits 
jede  Ursache,  welche  die  Quantität  des  zu  jenem  Organ  gelangenden 
Blutes  in  bedeutendem  Grade  zu  vermindern  geeignet  ist,  auch  eine 
entsprechende  Verminderung  der  Energie  und  Thätigkeit  desselben  zur 
Folge  haben  muss,  so  \^ird  man  jene  Erscheinung  nicht  auffallend 
finden. 

Was  nun  den  Namen  „  Hydrocephaloidkrankheit"  betrifft,  so  ist 
derselbe  nach  dem  bisher  Gesagten  allerdings  nicht  ganz  passend  ge- 
wählt, da  er  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  nicht  andeutet;  in- 
dessen lässt  sich  dieser  Vorwurf  auch  gegen  die  Benennung  vieler  an- 
deren Krankheiten  erheben,  wie  denn  der  Name  Hydrocephalus 
acutus  ebenfalls  nicht  die  eigentliche  Krankheit  des  Gehirns,  sondern 
mehr  den  Ausgang  derselben  bezeichnet.  Canstatt  hat  diese  Affek- 
tion in  der  That  unter  der  Benennung  „Gehirnanämie"  beschrieben, 
deren  sich  freilich  bereits  früher  Andral  (wohl  zur  Beichnutig  eines 
anderen  Krankheitszustandes)  bedient  hat. 

Diagnose. 

Um  diese  Affektion  vom  IJydrocephalus  zu  unterscheiden,  muss 
man  vorzügUch  den  Zustand  der  Wangen  (ob  dieselben  nämlich  kühl 
und  blass,  oder  warm  und  geröthet  sind),  der  bei  sehr  jungen  Km!i«r\ 


glekli&am  alt  dei  PuIü  deiselbeu  betr^tclitt^t  werden  kaim,  so  wie  diq 
Cliar^kter  der  ReB»pii-ali4>u  und  die  AnaiiKjeJte  bem^kifichtigcn,  Aussq 
dem  blutet  die  BeBcbaßeiihdt  di;i  atlgemeiuezi  IJautuberÜäcliej  namenj 
Lieh  aber  der  Hände  und  Füsse,  ein  wichüg^es  diagoostiacbe^  Mome4| 
in  Bezug  auf  den  Zustand  der  liUlen  oder  Nervenkiaft  dar. 

Zur  Unlerscbeidung  beider  Stadien  kann  besonders  die  Bescha 
fenheit  der  Respiration  und  de»  Pulses  dienen  j  deun  im  Stadium  dl 
Rei2ung  tit  das  Alhmen  beacliJeuiiigt ,  aber  regelmässig,  der  Pul«  o| 
stark  und  voll;  in  dem  des  Torpors  dagegen  iüt  jenes  langsam,  nun 
gdmäasig,  seufzend  und  zuletzt  röebelndj  dieser  aber  klein  und  schwacl 
obgleifh  zuweilen  von  deiselben  FrequenÄ  wie  vorher,  j 


Prognose* 
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Die  Hydrocephalüidkraukbeit  ist   üx  den  meisten  Fallen,   so    dfi 

bend  und  gefährlich  oft  auch  die  Sym{iti)me  erscheinen  mögen,  leicj 
und  schnell  beilbar.  Es  hängt  freilich  Alles  davon  ab^  dass  sie  fri 
genug  erkannt  und  das  geeignete  Heilverfahren  schnell  eingeleif^ 
werde;  denn  eine  ©igenlhiimliche  Diagntise  und  die  darauf  gegrÜndö 
Au  Wendung  von  Blnlentziehnugeu  und  anderen  schwächenden  ALttfll 
fuhren  eine  totale  Erscböpfiing  des  kleinen  Kranken  herbei,  und  4i 
l'od  isl  dann  die  unvermeidliche  Folge.  j 

Behandlung. 
Bei  der  Behandlung  dieser  Aflekliön  müssen  solche  Mittel  in  A 
Wendung  gezogen  werden,  welche  die  Dianhöe  zu  sisliren,  dann  d 
Funktionen  des  Darmkanals  xu  reguliren,  und  endlich  die  Kräfte  i 
Kranken  wieder  herausteilen  und  aufnnht  zu  erbalten  geeignet  sin 
Zu  den  ersteren  Zwecken  kann  es  häufig  nolhig  werden,  die  Tini 
Opiij  das  Kalk  Wasser,  und  dann  die  Magnesia  und  das  Rheum  zu  g 
ben;  der  letztere  Zweck  wird  dyrch  Ammonium,  Branntwein,  W« 
und  eine  angemessene  Nahrung  erreicht.  Das  vorzüglichste  Mittel  i 
jedoch  auch  hier,  wie  in  vielen  anderen  Kinderkrankheiten,  die  Mifc 
einer  jungen  und  gesunden  Amme;  in  Ermangelung  derselben  kai 
man  die  Esehnnenmilcb  als  ein^  wenn  auch  jene  nicht  ganz  ersetz^ 
des,  Surrogat  in  Gebrauch  ziehen.  Von  dem  Ammonium  giebt  nn) 
alte  2  bi*«  <l  Stnnden  »1  bis  10  Gran  und  in  der  Zwischenzeit  2-  I 
3 mal  5  bis  10  Tropfen  Branntwein  in  Arrow -root  oder  irgend  eine 
anderen  schleimigen  Vehikel.  Lassen  die  Diarrhöe  und  die  Zutal 
der  Erscböpftmg  nach^  so  muss  man  von  dem  ferneren  Gebrauch  diel 


17 

Mittdl  alMtehen  und,  unter  fortdauernder  BerScktichtigung  des  Darm- 
kanab,  nur  noch  darauf  bedacht  sein,  die  Kräfte  durch  Ammen-  oder 
Eielinnenmilch  aufrecht  zu  erhalten. 

Im  Stadium  der  Reizung;  sind  warme  Bäder  besonders  wirksam; 
im  komatösen  Zustande  leisten  kleine  Blasenpflaster  oder  Senfteige,  im 
Nacken  appUzirt,  gute  Dienste.  Vorzüglich  sorge  man  dafür,  dass  die 
Extremitäten  durch  Flanell- Einwickelungen  warm  gehalten  und  die  Zir- 
kulation in  denselben  durch  häufige  Friktionen  befördert  werde.  Man 
vermeide  es  ausserdem  sorgfältig,  das  Kind  in  eine  aufrechte  Stellung 
zu  bringen.  *) 

Wir  wollen  nun  einige,  theils  ron  den  genannten  Autoren  selbst, 
tiieils  Ton  anderen  berühmten  englischen  Praktikern  beobachteten  Fälle 
dieser  Art  mittheilen,  indem  wir  glauben,  dass  der  geneigte  Leser  da- 
durch eine  deutlichere  Anschauung  Ton  dem  Gesammtbildc  der  Krank- 
heit erhalten  werde,  als  es  aus  einer  blossen  Beschreibung  derselben 
mögbch  sein  dürfte. 

Erster  Fall.     (Marshall  Hall.) 

Ein  drei  Monate  altes  Kind  war  vor  14  Tagen  entwohnt  und 
seitdem  mit  Milch  und  Haferschleim,  denen  man  täglich  einmal  etwas 
Weissbrod  zusetzte,  genährt  worden,  wobei  es  sich  ganz  wohl  befand. 
Vor  einigen  Tagen  jedoch  bekam  es  plötzlich  Fieber,  wurde  sehr  un- 
ruhig, schrie  während  des  Schlafes  häufig  auf  und  wurde  dann  von 
einer  Diarrhoe  befallen,  durch  welche  unrcrdauete  und  schleimige  StofiPe 
entleert  wurden.  Der  behandelnde  Arzt  gab  eine  Dosis  Kalomel,  wel- 
ches Uebelkeit  erzeugte.  Es  wurde  dann  eine  zweite  Dosis  dieses 
Mittels  gegeben,  auf  welche  während  dieses  und  des  nächst  folgenden 
Tages  16  Darmentleerungen  erfolgten. 

Während  der  folgenden  Nacht  hatte  das  Kind  grosse  Hitze,  einen 
sehr  unruhigen  Schlaf,  Leibkneifen  und  einige  übelriechende  Stublent- 
leerungen.     Am  nächsten  Morgen  bemerkte  man  einen  gewissen  Grad 


1)  Denn  dadurch  utird  die  Auäini«  des  Geliirns  noch  vermehrt  und  daher  die 
Kraolcheit  verscbliiuinert.  Mftu  sieht  die«  deatüeh  bei  Aderläaseu,  veo  oft  in  der 
anfrechteir  Strilusg  des  Kraukea  schon  nach  dem  Verluvte  eiucr  genügen  <liiauUt&t 
Blute«  eine  Obiiiuaciit  eintritt,  während  diene  in  der  Jiorizoutalen  I^ge  desselben 
uan  Tennicden  wird.  So  boobacbtet  man  auch  bei  Tliiereu,  die  durch  einen  star- 
ke» Blutverlust  gesdiwächt  siud,  dass,  wenn  sie  an  den  Vorderfüssen  auficehiingt 
werden,  Synl^ope  eintritt,  diese  aber  wieder  verschwindet,  wenn  das  AafliSB%«% 
aa  den  Hiaterfüsoea  gesehieht.  ^^ 

II.    1844.  '2* 
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Ton  Somnolenz  ader  Koma;  die  Augeu  wMen  (iiirollkomincn  ^e- 
iclilossen,  so  dass  man  finen  T\m\  ihr  A(lii»gi[n?a  sehü»  koniile,  und 
der  Mund  war  j^eöfinet.  Diesei-  Zastand,  welcher  mit  Kälte  der  Wan- 
gen, Hände  und  Füase  verHunden  war,  dauerte  ungefähr  10  Minuten^ 
wuraiif  eine  leichte  Reaktion  eintrat. 

Während  des  ganzen  Tages  blieb  der  Zusland  fast  derselbe,  an&spr 
dasi  das  Koma  jetzt  deutlicher  hervortrat  und  längere  Zeit  anhielt 
Spat  am  Alten  d  sah  Mars  hall  Hall  das  Kind  zum  ersten  Male.  Die 
VSangen  waren  um  diese  Zeit  blaas  und  kalt,  die  Augen  halb  geöffnt't 
und  wurden  von  keinem,  wenn  auch  noch  »o  glänzenden  Gegenstände 
angezogen.  Die  Pnpilleu  waren  massig  erweitert  und  blieben  bei  di*r 
Annäbernnif  des  Lkhles  unbeweglich  j  der  Puls  war  132,  die  Respira- 
tion unregelniäs$ig  und  von  Seufzern  unterbrochen,  die  allgemeine  Kör- 
perobei  fläche  blass,  und  die  Hände  imd  Fiiase  kalt. 

M  H.  verordnete  5  gutt,  Branntwein  und  3  guM.  von  »»inei  Auf- 
lösung des  Sat  roiatt/e  (Ammott,  ntrb.  pißro~üieo».  PA.  Bor/)^ 
aljwechselnd  alle  Stunden  zu  gebend  ausiierdem  sollte  da«  Kind  alle 
2  Stunden  einmal  an  die  Bruüt  einer  gesunden,  jungen  Amme  gelegt 
wenlen. 

Unter  dieser  Behandlung  trat  eine  allmälige,  jedoch  nicht  unun- 
terbrochene Besserung  ein.  Der  Stupor  begann  mit  ausserordentlicher 
L'nmhe  abzuwechseln,  so  dass  das  Kind  häufig  schrie^  und  «ich  rasttos 
hin  und  her  warf^  mehr  als  einmal  war  die  Unruhe  so  gross,  dass  sie 
die  Anwendung  eines  warmen  Bades  nothig  raacble,  durch  welches 
sie  sich  bedeutend  verminderte,  so  dass  das  Kind  in  einen  erquicken- 
den Schlaf  fiel.  Das  Gesicht  nahm  allmalig  eine  natürhche  Farbe  und 
«inen  lebhafteren  Ausdruck  an  und  zeigte  zuweilen  sogar  ein  h(*itere.s 
Lächeln.  Am  nächsten  Tage  erfolgten  vier  reichiiche  und  ziemhch 
konsistente  Darmausleerungen. 

Des  anderen  Tages  wurde  eine  geringe  Quantität  Magnesia  mit 
Rhenra  gegeben,  ohne  dass  der  Gebrauch  der  iifcrigen  Mittel  auage- 
Mtzt  wurde.  Die  kleine  Kranke  zeigte  an  diesem  Tage  viel  weniger 
Unruhe,  so  dass  die  Anwendung  des  warmen  Bades  nicht  ein  einzigei 
Mal  eiforderficb  und  der  Schlaf  ruhig  und  ununterbrochen  war. 

An  den  folgenden  Tagen  schritt  die  Besserung  zusehends  fort, 
der  Gebrauch  des  Branntwein*  imd  des  fliichligen  Salzes  wurde  all* 
mälig  eingestellt,  der  der  Ammenmilch  dagegen  noch  länger  fort- 
geselKt. 
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Zweiter  Fall     (M.   H.) 

Ein  kleine!  Mädchen  von  2|  Jahren  hatte  an  einem  Anfalle  Ton 
Influenza  gelitten.  Die  Affektion  der  Brust  war  bedeutend  gewesen, 
nnd  hatte  sich  lange  hingezogen,  so  dass  ausser  der  Anwendung  in- 
nerer depletorischer  Büttel,  auch  die  Applikation  .von  16  Blutegeln 
nöthig  war,  um  sie  sni  beseitigen.  Durch  die  angewandten  eröffnen- 
den Mittel,  so  wie  durch  den  Blutverlust  war  das  Kind  jedoch  ausser- 
ordentlich erschöpft  worden,  so  dass  nach  Beseitigung*  der  Brustaffek- 
tion eine  neue  Reihe  von  Symptomen  eintrat,  die  nicht  minder  beun- 
ruhigend waren,  als  die  vorangegangenen.  Das  Kind  fiel  in  einen 
schla&uchtigen  Zustand,  lag  mit  halb  geschlossenen  Augen,  und  wim- 
merte bei  jedem  Versuche,  es  aufzurichten;  die  Pupillen  waren  erwei- 
tert, zogen  sich  jedoch  bei  der  Annäherung  des  Lichtes  theilweise 
zusammen;  der  Pub  war  140. 

Der  bereits  anwesende  Arzt  meinte,  es  sei  Hydrocephalus  vorhan- 
den, und  man  müsse  zur  Anwendung  des  Kalomeb  schreiten.  Seiner 
Ansicht  nach,  erwiederte  M.  H.,  iei  dieser  Zustand  zwar  dem  Hydro- 
cephalus sehr  ähnlich,  derselbe  habe  aber  in  einer  Erschöpfung  seinen 
Ursprung,  und  daher  wohl  Irritantia  und  Nutrientia,  nicht  aber  Kalo- 
mel  das  Leben  der  kleinen  Kranken  retten  wurden,  wobei  er  auf  die 
Geschichte  des  Falles  hinwies,  welche  eine  hinlängliche  Ursache  der 
Erschöpfung  darbot.  Es  wurde  demnach  Branntwein  mit  der  Vor- 
schrift verordnet,  davon  alle  2  Stunden  30  gutt.  zu  geben,  und  in  der 
Zwischenzeit  G ersten wasser  und  2  Mal  in  24  Stunden  eine  Viertel- 
pinte  Eselinuenmilch  nehmen  zu  lassen.  Die  Darmentleerung  wurde 
durch  Magnesia  und  Klystiere  von  warmem  Wasser  bewiikt.  Unter 
dieser  Behandlung  verminderte  sich  die  Zahl  der  Pulsschläge  und  all- 
mälig  auch  die  Heftigkeit  der  iibrigen  Symptome.  Dennoch  wurden 
die  Augen  noch  durch  keinen,  ihnen  vorgehaltenen  Gegenstand  fixirt, 
und  die  Pupillen  blieben  erweitert;  die  Konjunktiva  gerieth  dadurch, 
dass  sie  zwischen  den  nur  theilweise  geschlossenen  Augenlidern  stets 
der  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft  ausgesetzt  gewesen,  in  einen 
entzündlichen  Zustand,  und  die  Fäces  gingen  ein-  oder  zweimal  un- 
willkührlich  ab. 

Da  der  Branntwein  einigemale  Darmschmerzen  verursacht  hatte,  — 
eine  Wirkung,  die  übrigens  öfter  beobachtet  worden  ist,  —  so  wurde 
statt  dessen  der  Spiritus  ÄmmanH  aromaticus  gegeben.  Der  übrige 
Kurplan,  so  wie  die  diätetischen  Vorschriften  wurden  von  der  Mutter 
streng  befolgt. 
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Das  erste  Zeichen  der  Bessptiing  vvai\  wie  bereils  erwliliril,  eine 
Abnahme  (!t'r  PufsriTqiienz;  <las  iiärlislß  tlio  wmlprlieriipslt'lhii  Htnz- 
em|irartgliflikeit  der  Pupillen  ge_i^i»n  das  Licht;  Lthdann  wurden  die  Au- 
gen YQTi  äii^sereD  GegpnslKnden  angezogen  und  llxirt,  tind  um  den 
Mund  der  kleinen  Ki-anken  begann  ein  Lliclieln  zu  sfuden ;  di*?  Augen- 
lider schlössen  sich  wahrend  des  Schlafe«  immer  Tullkommener,  und 
die  Konjunkttva  Tcrlor  ihr  entÄÜndhehes.  injizirtej»  Ansehen. 

Folgender  Fall  ist  M.  H,  von  Dr,  ileming  m  einem  Briefe  mit- 
geüicill  wordeUj  den  wir  hier  mit  den  eigenen  Worlen  des  Verfassers 
wiederg^eben  wollen. 

Dritter    FalL 

„Die  heulen  Kinder,  von  denen  irh  Ihnen  geschrieben  habe,"  be- 
merkt Dr.  IJeming^,  ,, waren  von  einer  Darmaflektuui  befallen  wor- 
den, und  der  HaiisarzI  hatte  eine  eröftnende  Arznei  verordnet.  Da 
sie  jedoch  immer  schhmmer  wurden,  sa  zog  man  den  Dr.  TUegbn- 
roygh  z(»  llathe.  Trh  sah  die  Kinder  am  10.  Dezember.  Das  Jimgsle, 
0  Monate  alt,  litt  an  einer  aphthösen  Diarrhoe,  war  sehr  hiass,  ausser- 
ordenthch  abgemagert,  und  stdiieii  in  den  letzten  Zügen  zu  liegen.  Es 
schlcjiple  »ich  jedoch  noch  2  bb  3  Ta^e  unter  den  Symptomen  des 
Kollapsiis.  die  ich  Ihnen  beschrieben  habe,  hin  und  dann  lei-scbied  e«. 
Dem  ältesten  Kinde,  einem  Mädchen  von  3  Jahren ^  waren  Blutegel 
an  die  Schlafen  geselzt  und  Kalomel  mit  Jalappe  gegeben  worden,  und 
als  ich  es  sah,  war  die  Mutter  ehen  damit  beschäftigt,  den  Kojif  mit 
einer  kalten  Spirituosen  Flüssigkeit  zu  waschen.  Dr.  Blegborough 
hatte  den  Fall  für  einen  Hydrocephalus  und  folglich  iur  hotTnungslos 
erklärt,  und,  um  die  Walirbeit  zu  sagen,  ich  dachte,  er  hätte  Recht; 
denn  das  Kind  war  gegen  Licht  und  Schall  vollkommen  empliudungs- 
los,  die  Augen  waren  halb  geschlossen,  von  Strabismus  affizirt  und  die 
Pupillen  erweitert,  der  Kopf  des  Kindes  hei  von  einer  Seite  xur  an- 
dern, die  Darmentleerungen  ginge«  unwillkührhch  ab^  die  Haut  war 
bleich  nnd  welk,  und  der  ganze  Körper  ausserordentlich  abgemagert 
Ich  empfahl  die  Applikation  eines  Sinapism  auf  die  Fiisse  und,  im 
Falle  das  Kind  die  Fähigkeit  zu  schlingen  wieder  erlangen  sollte,  was 
ich  jedoch  nicht  erwarlete,  ihm  Eselin nenmilch  zu  geben,  und  jede 
Ancnei  wegzulassen," 

„Als  ich  am  i2ten  wieder  kam^  vuirde  ich  nicht  we»»ig  über- 
rascht^ da  ich  da»  Kind  bedeutend  hesser  fand^  als  ich  es  verlassen 
hatte.     Die  Eselinnenmilch   war  gegeben    worden    und    schien  gut  ver- 
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tragen  su  werden.  Da  die  DarmaiideerungeD  noch  häufig  und  unwill- 
kfihrlich  abgingen^  und  da  ich  jetzt  nicht  mehr  an  einen  Ergusa  innere 
halb  der  Schädelhöhle  glaubte,  —  obgleich  ich  gestehen  muss,  daas 
ich  durchaus  nicht  wusste,  welcher  Ursache  die  Symptome  eigentlich 
zuzuschreiben  seien,  —  so  verordnete  ich  kleine  Dosen  Opium  mit  der 
Weisung,  sie  so  lange  fortgebrauchen  zu  lassen,  bis  die  Diarrhoe  auf- 
gehört hätte.  Am  14ten  waren  die  Darmentleerungen  weniger  zahl- 
reich, und  die  kleine  Kranke  befand  sich  in  jeder  Beziehung  besser. 
Am  I8ten  war  die  Besserung  noch  weiter  yorgeschritten,  obgleich  das 
Kind  noch  sehr  blass  war.  Dieses  wurde  nun  aufs  Land  geschickt, 
und  nach  einigen  Monaten  war  es  Tollkommen  wieder  hergestellt." 

Vierter  Fall.     (Dr.   Gooch.) 

Ein  Madchen  von  ungefähr  2  Jahren,  für  ihr  Alter  ziemlich 
schwach  und  klein,  und  sehr  zart  gebaut,  wurde  von  einer  Krankheit 
befallen,  welche  genau  die  Symptome  zeigte,  wie  sie  oben  als  im  zwei- 
ten Stadium  der  Uydrocephaloidkrankheit  rorkommend  beschrieben  wor- 
den sind.  Das  Kind  lag  in  einem  schlafeüchtigen  Zustande,  hatte  eine 
kalte  Haut  und  einen  schwachen  Puls,  der  jedoch  nicht  viel  frequen* 
ter  war  als  gewöhnlich.  Es  hatte  nicht  die  geringste  Neigung,  irgend 
eine  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Da  die  Schwester  erst  acht  Tage 
vorher  an  einer  Krankheit  gestorben  war,  welche  genau  auf  dieselbe 
Weise  begann,  und  bei  welcher  Blutegel  und  Purgirmittel  angewendet 
worden  waren,  und  da  der  behandelnde  Arzt  über  die  Zweckmässig- 
keit jener  Behandlung  einige  Zweifel  hegte,  so  wurden  die  Blutegel 
weggelassen;  da  sich  jedoch  das  Kind  nach  2  Tagen  noch  immer 
nicht  besser  befand,  so  konsultirten  die  Eltern  eioen  anderen  Arzt. 
Der  herbeigerufene  Praktiker  erklärte  den  Fall  sogleich  fiir  eine  Ge- 
himkongestion,  und  verordnete  die  Applikation  von  3  Blutegeln  an  den 
Kopf.  Auf  Veranlassung  eines  Freundes  der  Familie,  der  früher  ein- 
mal die  Arzneikunst  studirt,  sie  aber  nie  praktisch  geübt  hatte,  und 
dem  das  Verfahren  der  Aerzte  nicht  energisch  genug  zu  sein  schien, 
wurden  statt  der  drei  d  Blutegel  angesetzt,  und  die  Nachblutung  lange 
unterhalten.  Als  die  Aerzte  des  Abends  die  Kranke  wieder  besuchten, 
fanden  sie,  dass  der  Zustand  derselben  sich  bedeutend  verschlimmert 
hatte;  das  Kind  war  leichenblass,  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  die  Haut 
kalt,  die  Pupillen  erweitert  und  selbst  dann  bewegungslos,  wenn  mau 
einen  Lichtstrahl  gerade  in  sie  hineinfallen  Hess;  auch  schien  das  Kind, 
ab  nun  ihm  eine  Uhr  vor  die  Augen  hielt,    diese   nickl  -lm  ^^«^s 


32 

Strabismus  viar  nicht  xugeg^en.     Aui  iiichfiten  Tage   erbracli  das  Kind 

mehrere  Alale  die  sniommeiitfri  Sjpeiseti;  es  wurrit?  dalji«r  fi»rordoet, 
demselben  keine  andt*re  Nuhrim^»^  zy  <iel*en,  a(s  stümllicli  einen  Kinder* 
IciS'el  voll  Eseiiiinenmilch ,  und  die«e  \  urschrift  wurde  mehrere  Tage 
lang  streng;  bpt'olju'L  liuU'&Heii  zehrt«  das  Kind  ah,  die  ZÜff^e  desselben 
wurden  scharf,  mid  bei  der  ^^erin^slen  Verantassung  nahm  e»  eine  miir- 
ritche  und  Trerdrussliche  Miene  an  nnd  sliess  ein  schwache«,  quieken- 
des Geschrei  aus;  die  Augen  sanken  tief  in  die  Hühleu  zurück  und 
ghcben  denen  eines  Menschen,  der  bereits  seit  einem  .^fonate  ((nH  ist; 
dk  Haal  war  fortdauernd  kühl,  oft  auch  ganz  kalt^  und  der  Puls  war 
ichwachj  zittern  dj  und  zuweilen  La  um  zu  fühlen.  In  diesem  Zustande 
TerhaiTte  die  kleine  Kranke  mtduere  Taj^e;  zuweilen  erholte  sie  sich 
ein  wenig j  bn  dass  Diejenigen,  welche  die  Bebandluni»  an^i^foninet  hat- 
leiij  zuverlässig  giaiibteiij  sie  werde  wieder  genesen;  bald  aber  fiel  sie 
in  ihren  früheren  Zustand  zurück ^  und  am  Ende  der  Wiiche  starb  sie 
unter  den  Symplomen  der  l^^rscliopfung.  Bei  der  Ernflnung  der  Schä> 
delböhle  fand  man  nichts  weiter,  als  in  den  Ventrikeln  etwas  mehr 
Serum,  als  «rewohnlich. 


Fünfter   Falk      (Goock) 

Ein  Kind  ron  10  Monaten,  das  seinem  Alter  nach  nicht  kleirr, 
nnd  früher  auch  nicht  sehwüch  gewesen  war,  wurde  von  einer  Krank- 
heit hefallen,  welche  der  Hausarzt  für  eine  Kopfaffeküon  erktärt 
hatte,  und  man  war  eben  im  BegriflF,  deahalb  Blutegel  anzusetzen.  Ab 
Gonch  das  Kind  sahj  fand  er  dasselbe,  atif  dem  Schoosse  der  War- 
teriit  lii'gend,  in  einem  somnalenten  Zustande  jnit  halb  geschfüssenen 
Augen,  blasswm  Gesitiite,  schwachem  Fulse  nnd  ohne  alle  Fiehersym* 
ptome.  Er  erklärte  dem  anwesenden  Arzte,  dasK  er  von  der  Natur 
der  Krankheit  eine  g;an2  verschiedene  Ansicht  habe,  dass  die  Biutent- 
Ziehung  nur  den  Zustand  des  Kindes  verschhmmere  und  nnfehlbar  den 
Tod  zur  Ftilge  bitheri  werde,  dass  dagegen  stimulirende  und  nährend** 
Mittel  diejenigen  wären,  von  welchen  allein  die  Besserung  und  end- 
lichi-  Genesung  des  klein  n  Kranken  zu  erwarten  sei.  Her  Arzt  ^\il- 
hgte  ein,  die  Blutegel  wegzulassen  und  den  von  G.  emjifiihleuen  Plan 
zu  befiilgen.  Es  wurde  daher  verordnet,  dem  Kinde  nichls  Amleres 
zu  geben,  als  Esehnncnmihdij  und  ausserdem  alle  4  Sinnden  10  gutr. 
des  Spirii,  Ammomi  aronmlicu»  in  irgend  einem  schleimigen  \  ehi- 
keL  Am  nächsten  Tage  bewie«  das  Ausseben  des  Kindes,  dass  A^ 
angeordnete   Heilverfahren    passend   und  zweckmässig  geweRwn  sei;   es 
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bewerte  »ich  nittt  ron  Tage  zu  Tage,  und  unter  dem  fortgesetzten, 
jedoch  sparsameren  Gebrauch  des  Ammoniuois  war  es  in  kurzer  Zeit 
Tolikommen  wieder  hergestellt 

Sechster  Fall    (ron  Tweedie), 

„Vor  einiger  Zeit",  sagte  T.,  „wurde  ich  Ton  einem  achtbaren 
Arate  ersucht,  ein  Kind  anzusehen,  welches,  wie  er  glaubte,  in  Folge 
eines  Ergusses  ins  Grehirn,  im  Sterben  läge.  Ais  ich  ankam,  fand  ich 
ein  kleines,  4  Monate  altes  Kind  in  einem  Zustande  yollkommenen 
Koma's,  aus  dem  es  nicht  erweckt  werden  konnte.  Als  es  die  Au- 
genlider erhob,  fand  ich  die  PupiUen  normal,  die  Augen  aber  etwas 
trübe ;  der  Puls  war  frequent  und  schwach,  die  Respiration  beschleunigt, 
bisweilen  unterbrochen  und  seufzend;  der  Darmkanal  war  offen,  die 
Ausleerungen  bestanden  hauptsächlich  in  Schleim.  Auf  Befragen  erfuhr 
ich  über  den  Fall  folgende  Einzelnheiten :  Die  Mutter  hatte  das  Kind, 
welches  damals  Tollkommen  gesund  war,  nachdem  sie  einen  Ammen- 
dienst angenommen,  einer  anderen  Frau  übergeben,  die  eben  ihr  eige* 
nes,  9  Monate  altes  Kind  entwo'hnt  hatte.  Bald  darauf  fing  das  Kind 
an  zu  kränkeln  und  es  stellte  sich  Durchfall  ein,  und  da  es  nach 
einiger  Zeit  nicht  besser  wurde,  so  brachte  man  es  zu  einer  Verwand- 
ten, die  es  zu  päppeln  rersuchte.  Man  bemerkte  bald,  dass  es  sich 
bei  dieser  Ernährungsweise  erholte,  obgleich  die  Diarrhoe  trotz  aller 
dagegen  angewandten  Mittel  fortdauerte.  Etwa  10  Tage  nachher 
wurde  das  Kind  wieder  mürrisch  und  unwohl,  dann  folgte  allmälig 
Koma,  und  9  Tage  nachher,  etwa  12  Stunden  nach  meinem  Besuche, 
starb  das  Kind.     Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet." 


Zweite  Nachricht  über  das  Kinderhospitai  zu  St.  Peters- 
burg, vom  Direktor  und  Oberarzte  desselben,  wirkl.  K.  russ. 
Staatsrathe  Dr.  J.  F.  Weisse,  Ritter  etc.  daselbst. 

In  dem  Oten  Bande  der  yermischten  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Heilkunde  von  einer  Gesellschaft  praktischer  Aerzte  zu 
St.  Petersburg,  1842,  gab  ich  die  erste  Nachricht  über  das  unter  mei- 
ner Leitung  stehende  St  Petersburgische  Kinderhospital.  Dieselbe  ent* 
hielt,  nebst  der  Entstehungsgeschichte  der  Anstalt,  und  einer  kurzen 
Beschreibung  ihrer  Lokalitätsverhältnisse,  sechs  Jahresbervclxtft)  ^^^% 
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dea  Zeiti'auiii  toid  6.  Dezember  18M  bia  zum  I.  Januar  184t  uiu* 
Casslett,  Seitdem  sind  ücbon  wieder  zwei  Jalire  verslriciieHj  welclie  so 
manches  Bemerkenswerlhe  gebraelit  babeiL  Ich  halte  es  deshalb  für 
meine  Pflicht,  abermals  üIFeiitlicii  Rechenschaft  über  uoser  Thun  und 
Treiben  abzulegen,  und  wähle  dazu  diese  neue  Zeitschrift  um  so  He- 
ber, da  dieselbe  die  Kinderkiaukheiten  allein  zom  Gegenstände  hat,  und 
wegen  der  Lücke,  die  «ie  im  weilen  Gebiete  der  Journalistik  ausfüllt, 
eine  grosse  Verbreitung  erwarten  lässL 


Siebenter    Jahresbericht 
vom   1.  Januar   1841    bb  zum    1.   Januar    184^. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  k  0  n  s  t  i  t  n  C  i  tin . 

In  den  beiden  ersten  Munaten  waren  uerTÖjie  Fieber  rorwalteody 
welche  besonders  im  Januar  manche  Opfer  kosteten.  Diese  nerTÖse 
JKrankheiistendenz  war  auch  Ursache,  dass  das  ziemlich  htitillg  Tor- 
kommende  S^iharlacb  mch  in  den  meisten  Fällen  recht  bösartig  ge- 
staltete. Vom  Älonate  März  an  mischte  sich  dieser  Konstitution  ein 
deutlicher  Gastrizismus  bei^  welcher  bis  zum  üktober  fortdauerte,  vor- 
züglich aber  im  September  vorherrschte,  wo  uns  so  manche  Kranke 
mit  gastrisch -nervösen  Fiebern  in  dem  hofihungslosesten  Zustande  ge- 
bracht wurden.  Die  drei  letzten  Monate  im  Jahre  gaben  den  Krank- 
heiten bald  eiuen  katarrhalischen,  hald  einen  rheutnalischen  Austrieb. 
Das  Scharlach ,  welches  zu  Anfange  des  Jalires  sich  gezeigt,  erschien 
im  Augus^l  wieder  und  zug  sich  durch  die  Winternionate  hindurch, 
war  aber  jetzt  minder  bösartig,  als  damals. 

im  Ambulatorium  wurden  4218  Kranke  behandelt.  Die  am  hau* 
ligsten  vorgekummenen  Kraiikheitsfurmen  waren:  Skropbulosis  (460), 
Atrophie  (451),  Skabios  (;>8üJ,  llhachitis  (216),  Syphilis  (143),  Per- 
tussis (U4),  |[)drocepbaks  und  Eklampsie  (64),  Unter  den  selten  zat 
Behandlung  gekommenen  Krankheiten  sind  vorzy^is weise  zu  nennen: 
Konvulsionen  (23),  Pcmpliigus  (ISj,  Krup  (14),  Oph/hafmm  Heima- 
iitrum  (10),  Asthma  spiwmodicum  ti>)  und  Noma  (N).  Zu  den 
augebureueu  Uebeln,  für  die  man  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm, 
gehlirti^n  Hydmcele  (23),  habiam  ieporiimm  (2}.  Ahu«  imperfa- 
raiNM  (2),  Pes  varus  (2).  l)}|»ospadiasi?i  (Ij  nnd  j»t^j?  äitfiti  in 
utra^ue  manu  (1),  Der  Bemerkung  \*erth  dürfte  e*  sein,  dass  un« 
ler  den   niebr   aU    40<XJ  kiaiikeu    Kindein,    welche   uns   amhulatorisch 
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KageTiihrt  wurden,  nur  Tier  Fälle  Toh  FebrU  ifUermitlens  vorka- 
men, und  ferner,  dass  wir  bei  einem  zwei  wöchentlichen  Knaben  eine 
Hämaturie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Das  bis  dahin  bestandene  sogenannte  Poliklinikum  (Krankenbe- 
handlung  in  den  Häusern)  ward  mit  dem  Anfange  des  Jahres  1841 
aufgehoben.  Die  hauptsächlichsten  Gründe,  die  mich  dazu  bewogen, 
waren  folgende: 

1«  Die  Entfernungen  in  der  Stadt  sind  nicht  selten  Ton  der  Art, 
dass  es  einem  Arzte  unmöglich  ist,  allen  Forderungen  Genüge  zu 
leisten.  Dieser  Lebelstand  macht  sich  besonders  bemerkbar,  wenn  es 
sich  um  von  einander  entfernt  wohnende  Kranke  handelt,  welche  den 
tägUchen  Besuch  des  Arztes  erheischen.  Daher  nicht  selten  der  Eltern 
Klagen  über  Vernachlässigung  ihrer  kranken  Lieblinge  mir  zu  Ohren 
kamen,  ohne  dass  ich  mit  Grund  dem  für  das  Poliklinikum  nur  spär- 
lich besoldeten  Arzte  darüber  Vorwürfe  machen  konnte.  Von  der  an- 
deren Seite  aber  mussten  die  in  ihren  Erwartungen  getäuschten  Eltern 
eine  schiefe  Meinung  yon  unserem  Hospitale  im  Publikum  erwecken, 
besonders,  weil  es  sich  hier  um  unentgeltliche  Hülfsleistung  handelte. 

2.  Nicht  selten  fand  der  Arzt  bei  seinem  zweiten  Besuche  eines 
sehr  entfernt  wohnenden  Kranken,  dass  die  von  ihm  verordnete  Ar& 
nei  nicht  da  war,  weil  es  an  einem  Boten  gefehlt  hatte,  welcher  die- 
selbe aus  unserer  Anstalt  hätte  abholen  können.  In  einem  solchen 
Falle  ist  es  viel  zweckmässiger,  sich  an  den  Stadttheil- Armenarzt  zu 
wenden,  welchem  es  freisteht,  aus  der  nächsten  Apotheke  unentgelt- 
lich zu  verschreiben. 

3.  Es  erwuchsen  endlich  aus  dieser  philanthropischen  Einrichtung 
unsers  Hospitals  für  dasselbe  selbst  sehr  grosse  Nachtheile.  Jeder- 
mann wollte  sein  Kind  in  dem  Schoosse  der  Familie  behandeln  lassen, 
so  lange  noch  keine  bedeutende  Gefahr  zu  bemerken  war.  Trat  eine 
solche  aber  ein,  so  ward  der  Kranke  am  Ende  doch  zu  uns  geschickt, 
und  so  geschah  es  denn  nicht  selten,  dass  man  uns  fast  sterbende 
Kranke  brachte,,  die  eine  lange  Zeit  schon  zu  Hause  von  unserer  An- 
stalt aus  behandelt  worden  waren.  Dadurch  musste  natürlich  aber 
unsere  Sterblichkeitsliste  zum  grossen  Nachtheile  der  Anstalt  ausfallen. 


Es  wurden  im  Laufe  des  Jahres  73  Kindern  die  Schutzpocken 
eingeimpft  und  8  wichtigere  Operationen  verrichtet:  6  Mal  der  Sei- 
tensteinschnitt  und  2  Mal  die  Hasenscharten- Opeiation.  Letztere  bei 
einem  6  monatlichen  Kinde   weibhchen  Geschlechts  w\i^  ^vw^wi  W^^- 
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rigeti  Knaben,  wekher  zugleicb  mit  einem  gespajletien  harten  Gaumen 
behaftet  war  —  hei  Beiden  mit  gutem  Erfolge.  \  on  kleineren  vor- 
gefallenen Uperationen  fUhie  ich  nur  die  AhsetKUU^en  dreier  zer- 
ijiietschler  F»ng:<?r  und  eines  DaumeiiB  an.  Beide  fälle  betrafen 
I4jäbri«e  Knalteiij  welche  sich  im  Radg^etiieW  einer  Fabrik  die  Ver 
lelÄungen  zugezogen  hatten. 

Mortalität  und  Oenesun^sverhällniss.  ^  un  7^8  im  Uoa- 
|ntale  als  stationär  behandelten  Kindern  starben  14tl,  also  fast  ISpCt,; 
vollkommen  gebeilt  wuiiien  561,  mithin  70|  pCt,  Das  Verbältniss 
der  Genesenen  zu  den  Gestorbenen  war  folglich  wie  I00;25j.  Die 
mittlere  Aufenthaltszeil  betrug  fitr  beide  Geschiechler  zusammen  ge- 
rechnet circa  3Ö  Ta^e^  fiir  die  Knaben  besonders  aber  ntir  *J5,  wäb- 
renil  für  die  Mädchen  M^    Tage.     (S.  die  Kranken- Tabelle, J 

Merk  will' lüge  Krankheitsfälle. 

U  Gangrän.  Der  Brand  der  Zehen  und  selbst  gaiieer  Fiisse 
kummt  nicht  so  gar  selten  ab  Ausgang  typhöser  Fieber  in  Ho»|ulälern 
für  Erwachsene  vor.  Bei  Kindern  halte  ich  ihn  bisher  noch  nicht  hc- 
obacblel;  in  diesem  Jahre  aber  boten  sich  uns  zwei  solcher  Fälle  dar. 
fieidc  kamen  im  Januar  vor  und  betrafen  13jährige  Knaben,  welche 
schon  lange  Zeit  zu  Hause  krank  gelegen  hatten,  ehe  sie  uns  zuge- 
führt wurden*  —  Der  erste  von  ihnen,  im  höchsten  Grade  abgezehrt 
und  mit  einem  trockenen  Husten  bebaflel,  konnte  wegen  einer  bedeu- 
tenden öilematösen  Anschwellung  des  rechten  Beines  nicht  auftreten. 
Bei  der  Inlersoc hutig  desselben  entdeckten  wir,  das*  die  ronlersten 
Phalangen  sämmtikher  Zehen  vmt  trockenem  Brande  ergriffen^  schwarz 
und  völlig  empfmdungslos  waren.  Fat.,  der  iihrigims  nicht  lieherte 
und  ziemlich  guten  Appetit  hatte,  erhielt  ein  Inf.  r^d.  Serpettf.  mit 
ßjc/r.  Chin.  friff,  parat,  und  Spir.  ;ufr.  du(ch  —  tum  Verharjde 
dar  brandigen  Zehen  ward  OA  ierehhKh.  i«id  zum  Einreiben  des  gan- 
zen Beiues  Spir.  camphor.  verordnet.  Nach  litägigem  Gebrauehe 
flitwer  Mittel  schien  sich  der  Atlgemeiuzustand  zu  bessern  —  da  traten 
aber  fieberhafte  Symptome  ein^  mit  diarrhöischen  Stulilansleerungen, 
welche  des  Kranken  letzte  Kräfte  so  Ächnell  aufrieben^  dass  er  nach 
%  Mal  24  Stunden  schon  verschied.  Der  Brand  hatte  unterdessen 
keine  weiteren  Fortschntle  gemacht ,  und  es  konnte,  ausser  einer 
gro&sen  Emphndhchkeit  des  sehr  eingezogenen  Unterleibes^  kein  son- 
stiges Lokalleiden  entdeckt  werden,  —  Der  zwejte  Kranke  trat  hy- 
dropisch  und  mit  koiliquativer  Diarrhoe  ins  Hospital»    Bei  kaum  wahr- 
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mnehinendem  Pulse  war  die  Zunge  glänsend  roth  und  trocken,  der 
ganEe  KSrper  mit  Petechien  bedeckt.  Beim  Entkleiden  des  Kranken 
entdeckte  man,  dass  an  l»eiden  Füssen  mehrere  Zehen  in  Brand  Über- 
gegangen waren.  Flüchtige  Reizmittel,  Moschus  und  Wein  schienen 
die  erlöschende  Lebensflamme  auf  Augenblicke  wieder  anzufachen  — 
der  Tod  trat  aber  schon  nach  Ablauf  zweier  Tage  ein.  An  demsel- 
ben Tage,  als  der  erste  dieser  Kranken  starb,  wurde  ein  12 jähriger 
Knabe,  welcher  schon  mehrere  Wochen  in  seiner  Wohnung  ohne  ärzt- 
liche Hülfe  krank  gelegen  hatte,  in  folgendem  Zustande  zu  uns  ge- 
bracht: Adynamisches  Fieber,  kolliquativer  Durchfall,  angreifender 
Husten,  Petechien  mit  Vibices  untermengt,  Oedem  und  Gangrän 
des  Skrotums.  Uhter  der  Anwendung  von  Nerrinis,  Wein  und 
China  schien  Pat.  sich  aufraffen  zu  wollen,  —  die  Petechien  ver- 
schwanden, der  Brand  am  Skrotum  begrenzte  sich  und  es  trat  daselbst 
kräftige  Eiterung  ein;  die  Diarrhoe  indessen  dauerte  nicht  nur  fort, 
sondern  ward  mit  jedem  Tage  stärker.  Es  stellte  sich  endlich  Oedem 
der  Füsse  eiiij  und  am  14ten  Tage  der  Behandlung  erfolgte  ein  sanf- 
ter Tod. 

Ich  erzähle  voranstehende  KrankheitsfaUe,  einmal  um  die  bösar- 
tige Krankheitskonstittttion  des  Januar  zu  konstatiren,  dann  aber  auch, 
um  zu  zeigen,  in  welchen  verzweifelten  Zuständen  uns,  leider!  die 
Kranken  zugeführt  werden. 

2.  Syphilis.  Wie  überaus  glücklich  wir  in  der  Behandlung 
syphilitischer  Uebel  bei  Kindern  sind,  seitdem  ich  fast  ausschliesslich 
Gebrauch  vom  Sublimat  nach  der  bekannten  Dzondi'schen  Methode 
mache,  kann  ich  nicht  sattsam  genug  hervorbeben,  um  andere  Kinder- 
ärzte zur  Nachahmung  aufzufordern.  Zur  Bestätigung  des  hier  Ge- 
sagten will  ich  nur  zwei  Krankheitsfälle  mittheilen,  weil  man  bei  ihnen 
leicht  das  Giundübel,  die  Syphilis,  hätte  übersehen  können. 

a)  Caries  syphilitica.  Ein  Tjähriges  Mädchen  wurde  uns 
wegen  eines  schon  sehr  lange  bestandenen  Geschwüi-s  am  rechten  Ell- 
bogen zur  Behandlung  übergeben.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigte  eine  weit  ausgedehnte  kariöse  Knochenzerstörung.  Nachdem 
mehrere  innere  und  äussere  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  worden 
waren,  fielen  mir  eines  Tages  einige  leichte  Exkoriationen  an  den 
Nasenflügeln  auf,  und  erregten  um  so  eher  den  Verdacht  auf  syphili- 
tische Dyskrasip,  als  ich  erfuhr,  dass  ihre  jüngere  Schwester  an  Sy- 
phiiis  congenita  in  unserem  Ambulatorium  behandelt  werde.  Es 
ward  daher  sogleich  eine  Sublimatkur  nach  Dzondi'«  NV^^SkiA^^  '^^^^^ 
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ordnet,  Pat,  fing  mit  ^  Gr,  an  unü  stieg  eineö  Tag  um  deti  ao- 
dem  mit  V«  Gr.  Nachdem  wir  auf  |  Gr,  pr,  dosi  gekomoien  wareiij 
stiess  sich  da  grosses  Kuuclieiii^tilck  ali,  und  nun  lag  i'iu  tiefes  Loch 
am  Olekranon  vor  uus*  Die  Kranke,  dcreu  bisher  leidend  aussehendes 
Aniiilz  von  Tag  zu  Tag  ein  frischeres  Ausstehen  gewann,  stieg  bis  xu 
4  Gr.  Sublimat  pr.  dosi,  brauirhle  nachher  nüch  ein  De  kokt  der  Sarsa- 
parille nnd  verliess  völlig  genesen  die  Anslalt ,  wo  sie  sich  4^  Mo- 
nate lang  aufgehalten  hatte. 

b)  Impedgo  gyphUitica.  Ein  ISjähriges  Mädchen,  welchei 
mit  einem  von  eiUÄelnen  eiternden  Pusteln  und  runden  erhabenen  Flek- 
ken  von  dunkler  Kupferfarhe  untermengten,  impeliginösen  Ausschtagiv 
der  nach  Anssage  ihrer  Motter  schon  vom  2ten  Lebensjahre  an  be- 
standen haben  sollte,  hei  uns  ahgegeben  ward,  wm-de  in  Zeit  von 
3J  Monaten  auf  dieselbe  \^  eise  vollkommen  geheilt.  Pat,  stieg  aber 
allraahg  bis  auf  ein  ganzes  Gran  Snhhmat  y\\  dosi.  und  dann  wieder 
bis  zu  J   Gran  herab. 

Seutin  *)  in  Wien  hat  neuerdings  eine  von  ihm  ersonnen« 
Schmierkur  veröflentÜchtj  wekdie  er  auch  hei  syphilitischen  Kindern 
mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gebiacht  zu  haben  versichert.  Dies 
erinnert  mich  an  folgenden  Fall,  wo  auch  wir  durch  Einreibungen 
mit  der  grauen  Quecksithersalhe  viilhge  Heilung  einer  inveterirten 
hues  renerea  erzielten.  Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein 
13 jährigem  Mädchen  von  schwacher  Könstitutionj  an  welchem  sich  die 
Seuche  durch  folgende  S3mptorae  kund  that:  Wunde  Mundwinkel, 
mehicre  Gummata  an  der  Stirne,  einige  |)hagedäniäch  anssihende  Ge- 
schwiirchen  am  Körper^  und  nächtliche  Knochenschmerzen  in  den  hoch 
aufgetrieheneu  Tibien,  welche  schon  seit  mehreren  Monaten  die  Kranke 
der  nächtlichen  liiihe  beraubt  hatten.  Die  scliwächliche  Konstitution 
und  das  Knuchenleiden  heatiramten  mich  zu  einem  >  ersuche  mit  <iueck- 
Silber- Einreibungen.  Nachdem  Pat.  acbl  Tage  laug  tiiglich  ein  lau- 
warmes Bali,  und  während  dieser  Zeit  zwei  Abführungen  genommen 
hatte ^^  liess  ich  eineu  Tag  um  den  amlern  eine  ganze  Drachme  Vn^* 
neaftolif.,  mit  ilcn  dazu  bestiimnteu  Körpertheilen  wechselnd,  verrei- 
ben. Nach  20  Einreibungen  waren  alle  sypiiihti*clien  Symptome  bis 
auf  die  Exostosen  der  Tibien  verschwunden,  Pat.  bekam  nicht  die 
geringste   Salivation,    und    nahm   an    Kräften    sehr    zu.      Ein    Uecoet. 
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rad,  Sarsapar,^  wiederholte  lauwarme  Bäder,  und  ein  aus  gleichen 
Theilen  Empl,  tnereur,  und  Cieut,  bereitetes  Pflaster  zur  Bedeckung 
der*  Tibien  machten  auch  diese  Knochen -Aufireibungen  fast  gänzlich 
Terschwindcn,  so  dass  Pat.  nach  einem  Aufenthalte  von  3  Monaten  als 
gesund  entlassen  werden  konnte. 

In  meinem  vierten  Jahresberichte  am  angeführten  Orte  erzählte 
ich  eine  durch  das  Goldoxyd  erlangte  Heilung  einer  Psoriasis  gut- 
tata syphilitica.  Das  Jahr  1841  gab  mir  Gelegenheit,  das  Mittel  in 
einem  ähnlichen  Falle  zu  erproben.  Der  Fall  betraf  ein  13 jähriges 
Mädchen,  welches  über  dem  ganzen  Körper  (selbst  das  Gesicht  nicht 
ausgenommen)  mit  grösseren  und  kleineren,  rund  umschriebenen  Flek- 
ken  Ton  dunkelrother  Farbe  und,  besonders  in  ihrer  Mitte,  mit  zarten 
Silber  weissen  Schuppen  bedeckt,  behaftet  war.  Pat.,  von  kräftiger  Kon- 
stitution, gab  an,  dass  sie  mit  diesem  Ausschlage  schon  seit  mehreren 
Jahren  sich  herumtrage.  Da  der  innere  Gebrauch  des  Sublimats  und 
derlei  Bäder  in  Zeit  von  \  Wochen  keine  Aenderung  hervorbrachten, 
so  nahm  ich  meine  Zuflucht  zum  Goldoxyd.  Die  von  mir  zu  Grunde 
gelegte  Formel  war:  Oxyd,  Auri  gr.  ij,  Extr.  eort.  Mezer,  Sij. 
M.  f.  c.  q.  s.  Pii/r.  rad,  Liquirit.  pil.  No.  LX.  Von  diesen  Pillen 
erhielt  die  Kranke  anfangHch  nur  eine  einzige  täglich,  und  stieg  alle 
3  Tage  um  eine  Pille.  Schon  nach  14tägigem  Gebrauche  glaubten 
wir  zu  bemerken ,  dass  die  Flecke  stärker  abschuppten  und  blässer 
wurden.  Nachdem  Pat.  in  Verlauf  von  zwei  Monaten  bis  auf  11  Pil- 
len *)  für  den  Tag  gestiegen  war,  hatte  sich  das  Hautübel  schon  um 
ein  Bedeutendes  verringert;  wir  mussten  jedoch  jetzt  von  dem  Fort- 
gebrauche  der  Pillen  auf  einige  Zeit  abstehen,  weil  sich  sehr  heftige, 
scheinbar  rheumatische  Schmerzen  im  ganzen  Körper  einstellten.  Da 
»ich  dieselben  aber  nach  5  Tagen  wieder  verloren  hatten,  setzten  wir 
unsere  Behandlung  da  fort,  wo  wir  stehen  geblieben  waren,  d.  h.  die 
Kranke  erhielt  12  Pillen  auf  den  Tag.  Weil  aber  nach  14  Tagen, 
während  welcher  Zeit  sie  zwei  Mal  zu  12,  ein  Mal  zu  13  und  end- 
lich zu  14  Pillen  genommen  hatte,  jene  Schmerzen  abermals  und  in 
verstärkterem  Grade  auftraten,  setzten  wir  das  Mittel  gänzlich  bei 
Seite  und  verordneten  nebst  lauwarmen  Bädern  ein  Dekokt  aus  den 
Spec,  Lignor,  Die  erwähnten  Schmerzen  verloren  sich  nun  zwar  aus 
dem  übrigen  Körper,  fixirten  sich  aber  in  den  Wa4en  und  ganz  beson- 


1)    Als  sirh  die  Zahl  der  Uflleli    zu  veraehluckendM  Pillen  uebrte,    wurdea 
aia  id  awel  bia  dral  fatheÜtea  Doaea  gereicht« 
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ilers  iu  der  Gtigeuil  dt^s  inneren  Knöclieli  Üt^  tinkeii  Ftistes«  »o  lUis 
PaI.  iiül  iliesem  niclil  auftreten  künnle.  Ei«  ward  ein  Sdiwefeibatl 
verordnet.  Jetzt  ä teilten  sich  aber  bluten tl«s  ZalinileLsrb  und  andere 
!$korbuti»clie  Symptome  eiih  ]liei»e  wurden  durch  eine  antiskorbuti- 
sche  Diät  und  den  inneren  Gebrauch  der  PbuspbtiiÄaure  allmälig  be* 
seitiglj  Pal.  crbielt  ztilet^t  nocb  ein  kalt  bereiteieii  Cbina-lnfuisiim,  und 
verlies»  uui,  vöUrg  Ton  ibrcm  Hantübel  befreit^  nachdem  siu  7  Munate 
lang  bei  uns  behandelt  worden  war.  Sie  hat  während  dieser  Zeit 
einen  vollen  Skrupel  des  Goldoxyds  verbraui'ht, 

3,  Chorea  ÜL  Yil/,  Niieh  den  bd  uns  gemachten  Erfah- 
rungen scbemt  mir  das  kohlensaure  Eisen  fast  ein  S|i**zj(ikum  gegeu 
diese  Krankheit  zn  sein,  wenn  derselben  nicht  ganz  besondere  mate- 
rielle Ursachen  zu  Grunde  liegen.  In  unserer  Anstalt  wenigstens  wer- 
den die  meinten  derart!  ^len  Krauken  diiniit  jf  eh  eilt.  AU  besonders  be- 
merke oswerth  hebe  ich  nur  uinen  Fall  henorj  welcher  ein  11  jähriges, 
hübiiches  unil  blühendes  Mädchen  betraf.  Die  Kleine  war  schon  seit 
mehreren  Jahren  mit  unwillkiihi liehen  Bewegungen  des  Kopfes,  Zuk- 
kungen  der  Gesichtsmuskeln  und  den  j>o  charakteristischen  Sl  Veil*- 
tanzartigen  Schwankungen  in  den  Eitrerailäten  behaftet.  Sie  erhielt 
das  Fen\  carbon,  anfänglich  nur  zu  10  Gr.,  aber  allmälig  steigend 
endlich  zu  2  Drachmen  zwei  Mal  täglich,  und  wurde  in  Zeit  von 
6  Wochen  gehellt,  nacbdera  sie  mehr  als   1   Pfd,  verzehrt  hatte. 

Ich  kann  nicht  umhin,  liier  ^eg;en  Dr.  MansfeJd  iu  ßrauii- 
schweig;  *J  die  Bemerkung  anzureihen,  dass  der  St.  Veitstanz  bei  uns 
iu  den  aller wertigslen  Fällen  eine  Enlwickelungskrankheit  sd,  oder 
mit  der  Menstruation  in  Beziehung  stehe,  sondern  grosstentheib  einem 
Schreck  seine  Enlst^ihung  verdankt,  und  auch  nicht  selten  bei  Kna- 
ben vtjrkomml. 

4.  Eicanlheme.  a)  Kritische  Krätze.  In  meiner  ersten 
Nachricht  über  das  St,  Pelersburgische  Kinderhospital  erwähnte  ich, 
dass  bei  uns  jiihrÜch  einige  Fälle  vorkommen,  wo  mit  dem  Ausbruche 
früher  dagewesener  und  durch  Salben  mancherlei  Art  zurückgedräng- 
ter Krätze  bedeutende  Krankheiten  verschwanden.  Zwei  suleher  Fälle 
ereig'neten  sich  auch  in  diesem  Jahre;  —  beide  betrafen  zwölfjälirige 
Knaben.  Einer  to»  ihnen  hatte  schon  mehrere  \V  oclien  lang  krank 
gelegen  und  ward  hochnt  elend  zu  uns  gebracht.  Seine  Haujil klage 
war  anhaltender  KopfM-bmeiz.     Nachdem  er  eine  Woche  hindurch  nur 
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die  Aq.  oxymur,  gebraucht  hatte,  brach  an  den  Händen  eine  trockne 
Krätze  herror,  und  nun  erholte  sich  Pat.  sehr  rasch,  musste  aber  des 
Ausschlages  wegen,  welcher  durch  Schwefelleber -Bäder  und  den  inne- 
ren Gebrauch  der  Flor,  mipfu  geheilt  ward,  noch  2  Monate  im 
Hospitale  bleiben.  Der  zweite  trat  mit  Ikterus  in  die  Anstalt,  und 
klagte  bei  unbedeutendem  Fieber  über  zeitweise  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium.  £s  ward  ihm  ein  Inf,  rad,  Ipecac,  mit  PuL  7a- 
marind,  verordnet;  indessen  brach  schon  am  vierten  Tage  seiner  Auf- 
nahme die  Krätze  hervor,  wobei  Pat.  sich  um  vieles  besser  befand. 
AUmälig  schwanden  nun,  je  mehr  sich  die  Krä(ze  verbreitete,  die  an- 
gegebenen Krankheitssymptome,  und  nach  sechswöchentlichem  Ge- 
brauche des  Schwefels,  innerlich  und  äusserlich,  verhess  Pat.  vollkom- 
men genesen  die  Anstalt. 

b)  Masern  nach  Scharlach.  Solches  ereignete  sich  drei 
Mal  im  Verlaufe  des  Jahres.  1)  Ein  3 jähriger  Knabe,  welcher  das 
Scharlach  bei  uns  durchgemacht  hatte,  durch  nachfolgende  Sto- 
makace  und  während  der  Krankheit  entstandene  Submaxillardriisen- 
Geschwülste  aber  noch  einige  Wochen  in  der  Anstalt  verbleiben 
musste,  erkrankte  plötzlich  mit  einem  heftigen  Fieber,  starkem  Husten 
und  anderen  katarrhalischen  Symptomen,  denen  sich  Diarrhoe  und 
leichte  Delirien  hinzugesellten.  Zwei  Tage  darauf  brachen  Masern  aus, 
von  welchen  Pat,  in  einigen  Wochen  hergestellt  war.  —  2)  Ein  5jäh- 
riges  Mädchen,  welches  bei  uns  ein  leichtes  Scharlach  überstanden  hatte, 
bekam  in  der  dritten  Woche  eben  so  leichte  Masern,  von  denen  es  in 
kurzer  Zeit  genas.  —  3)  Ein  7 jähriger  Knabe,  der  nach  einem  sehr 
heftigen  Scharlach  in  allgemeine  Haut  Wassersucht  verfiel,  welche  sich 
später  mit  Aszites  und  Diarrhoe  komplizirte,  ward  in  der  sechsten 
Woche,  wo  er  sichtlich  der  Genesung  entgegen  ging,  plötzlich  von 
heftigen  katarrhalischen  Symptomen  ergriffen,  denen  bald  darauf  Ma- 
sern folgten.  Die  vorher  bestandene  Diarrhoe  ward  jetzt  heftiger,  es 
bildete  sich  Dekubitus  aus,  und  nach  3  Wochen  erfolgte  der  Tod. 

Alle  diese  Fälle  ereigneten  sich  um  die  >Ltte  des  Februar -Mo- 
nats, wo  wir  gerade  einige  Masernkranke  im  Hospitale  hatten. 

c)  Pocken  nach  Scharlach.  Zwei  Mal  hatten  wir  Gelegen- 
heit, die  baldige  Aufeinanderfolge  dieser  beiden  Eiantheme  zu  beob- 
achten: bei  einem  10 jährigen  Knaben  und  einem  :Sjlhrigen  Mädchen. 
Enterer,  welcher  den  30.  August  mit  Scharlach  qogtireten  war  und 
nach  14  Tagen  eine  ausserordentlich  starke  Abichappung  der  Haut 
zeigte,   wurde  am  28sten  Tage  seiner  Aufnahme,  nach  ^OTb!«t%«^VGk- 
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^etiem  mibedeuk*ni]en  l'riwolilsemj  von  Vaiioloiileti  befalle»^  dcTen  Anz;iy 
sicli  auf  viele  Huiiilerte  belaufen  mochlt»j  tl«*Tinorh  aber  einfn  so  raschen 
Verlauf  riahmeiij  dass  Pat.  liald  ilie  Anstalt  verlai*weii  kntmte,  —  Ba» 
Mädchen,  den  8.  Oktober  mit  ScItÄrlacfi  aufg-enümraen,  erlitt  nach  14  Ta- 
gten, wo  sich  eine  I»*hliaf1e  Desquamation  eingestellt  hatte,  Stomakace 
und  tiüdein  der  Füsse.  Den  2Ö.  Oktober,  also  18  Tage  nach  ikrem 
Eintritte  in  die  Anstalt ^  ward  Pat,  Nachts  vim  einem  hef^i^en  Fieber 
ergriffen,  welcbes  sieh  Tag?»  darauf  erneuerte  und  am  Jlten  Tage  von 
einem  variido.sen  Exantheme  gefolgt  wan  Die  Poikenpusteln  wollten 
sich  in  den  nächsten  Tagen  nicht  recht  füllen^  es  stellte  sich  Diarrhac 
mit  grosser  Hinfälligkeit  ein  j  und  schon  am  liteu  Tage  nach  dem 
ersten  Auftreten  des  Fiebers  erfolgte  der  Tod, 

d)  Pocken  bei  Skroph  ulüsen.  Es  kam  drei  Mal  ror,  dass 
Kinder,  welelie  von  Skrophdn  durchseucht  im  iJospitale  lagen,  Ton 
Pocken  hufallen  wurden,  1)  Ein  Tjähriges  Mädchen,  in  hohem  Grade 
skrophulö«  und  mit  KjÜtze  behaftet,  trat  den  2.  Juh  im  (Juspttal  und 
erkrankte  den  13.  August  Abends  mit  Erbrechen,  ohne  dass  ein  Gnind 
dazu  entdeckt  werden  konnte.  Am  folgenden  Tage  heberte  PaU, 
klagte  über  Brnstweh  und  zeigte  auf  dem  ganzen  Körper  ein  den 
AiiÄbrnch  irgend  eines  Exanthems  andeutendes  Erythem,  Am  ISten 
wiederholte  sich  das  Erbrechen  wnd  es  brachen  Variofoiden  hervor» 
welche  einen  raschen  Verlauf  nahmen.  In  der  Rekonvaleszenz  bddete 
«ich  ein  Abszess  auf  dem  Kopfe  und  ein  anderer  am  rechten  untern 
Angeplide  aus.  Jenem  folgte  Tinea  capiti*^  diesem  eine  Thränen- 
fistel,  lind  zu  beiden  gesellte  sich  von  Neuem  die  wiihrend  des  Pocken- 
prozesses zurückgedrängt  gewesene  Krätze.  Spater  trat  unter  skorbu- 
tischen Symptomen  emo  heftige  Diarrhoe  hinzu.  Dennoch  konnte  Fat*, 
¥0n  allen  LehelUj  bis  auf  die  1  bränenfistclj  geheilt,  am  Schlüsse  des 
Jahres  aus  der  Anstalt,  wo  sie  fast  ein  halbes  Jahr  zugebracht  hatte, 
entlassen  werden.  2)  Einen  12 jährigen  höchst  skrotdiuIÖÄcn  Knaben 
befiel  am  Uten  Tage  seiner  Aufnahme^  den  1*  September,  heftiges 
Fieber  und  Erbrechen,  Am  ilten  d.  M,  steigerte  sich  das  Fieber  he* 
deutend,  die  Haut  war  brennend  heiss  anzirfüblen,  und  man  musste  ein 
Exanthem  erwarten,  welches  auch  unter  der  Form  von  ^  ariola  aus- 
brach. Die  Potkenpustehi  wollten  sich  in  den  nächstea  Tagen  aber 
nicht  gehörig  füllen«  e»  luldete  sich  Stomakace  aus  und  schon  am  8teii 
erfolgte  der  Tod,  nachdem  Tags  zuvor  dem  Kranken  ein  abgestorbener 
Spulwurm  abgegangen  war.  3)  Ein  4jäbnger  Knabe»  wehher  früher 
an  Krätze   gelitten,    von   derselben   aber   durch   mancherlei    Salben    zu 
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Haute  befreit  worden  war,  (rat  am  2.  Oktober  wegen  Tinea  eapiüs 
und  eines  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreiteten  skrophulös- 
herpetischen  Ausschlages  in  das  Hospital.  Nachdem  er  etwa  14  Tage 
da  gewesen,  ward  er  eines  Tages  von  einem  heftigen  Fieber  mit  star- 
kem Kopfweh  befallen,  worauf  mch  einigen  Tagen  Pocken  zum  Aus. 
brücke  kamen,  welche  aber,  gfeichwie  bei  dem  vorerwähnten  Knaben, 
nicht  recht  aufblühen  wollten  und  den  Knaben  nach  14  Tagen  dahin 
rafften. 

Dass  alle  fünf  Kinder  bei  uns  von  den  Pocken  angesteckt  worden, 
ist  mir  höchst  wahrscheinheh,  obgleich  wir  im  ganzen  Jahre  nur  zwei 
Pockenkranke  von  aussen  her  aufgenommen  haben,  wie  aus  der  Kran- 
kentabelle erhellt.  Es  war  jedoch  einer  von  ihnen,  ein  7jähriger  Knabe, 
den  25.  Juli  mit  höchst  malignen  Pocken  zu  uns  gekommen,  an  welchen 
er  schon  den  30sten  d.  M.  starb.  Die  erste  bei  uns  mit  Pocken  be- 
fallene Kranke  zeigte  aber  den  13.  August  die  ersten  Symptome  der 
Ansteckung.  Von  dieser  konnte  die  Ansteckung  um  \o  leichter  fort- 
gepflanzt werden,  da  %\e  sich  so  lange  in  der  Anstalt  aufhielt.  Dass 
der  obenerwähnte  Knabe,  welcher  nach  beendetem  Scharlach  von 
Varioloiden  heimgesucht  ward,  in  dem  Hospitale  angesteckt  worden, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Er  wurde  nämhch  als  vom  ersten  Aus- 
schlage rekonvaleszirend  in  ein  Stübchen  gebettet,  wo  vorher  zwei  Va- 
rioloid -Kranke  gelegen  hatten,  die  erst  vor  8  Tagen  aus  dem  Hos- 
pitale entlassen  worden  waren.  Das  Bettzeug  war  natürlich  erneuert 
worden  und  das  Zimmer  mehrere  Tage  lang  gelüftet  gewesen,  ein 
Fingerzeig,  wie  gross  die  Vorsicht  bei  Blattern  sein  müsse.  Ich  muss 
noch  bemerken,  dass  die  drei  als  Opfer  gefallenen  Kranken  wahrschein- 
lich nicht  vakzinirt  gewesen,  bei  den  andern  fanden  wir  deutliche 
Narben  der  vorangegangenen  Vakzination. 

5.  Lithiasis.  Schon  oben  habe  ich  erwähnt,  dass  im  Laufe  des 
Jahres  6  Steinschnitte  gemacht  worden  sind.  Von  diesen  endeten  zwei 
mit  tödtlichem  Ausgange«  Der  erste  dieser  Fälle  betraf  einen  3  jährigen 
Knaben,  bei  dem  sich  Eiter-Infiltration  und  Brandigwerden  der  Wunde 
einstellten.  Da  er  von  den  Angehörigen  nach  Hause  genommen  ward 
und  daselbst  gestorben  ist,  so  konnten  wir  uns  von  der  eigentlichen 
Ursache  des  unglücklichen  Ausganges  durch  die  Sektion  nicht  belehren.  — 
Der  zweite  Fall  ereignete  sich  bei  einem  14jährigen  Bauerknaben, 
welcher  schon  seit  mehreren  Jahren  an  mancherM  Beschwerden  ge- 
litten   hatte,    die    offenbar    auf   einen   Blasenstein '  hindeuteten.     Der- 

starb  acht  Wochen  nach  gemachter  Lithotomie,   B«\  ^«t  k^Q^A^evst 
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faiHleii  wir  ilie  tachia  Niere  zum  TheJl  itntztinJet  und  inil  einer  Menge 
grösserer  iintl  kleioeror  Steine  angi?flilft, 

Dass  wir  liisbei  beim  Steinschiiitt«  in  ilen  meisten  Fällf?n  ^lücL- 
lieh  gewesen  sind,  w'eun  nicht  beiond(*re  Komplikationen  störend  da- 
zwisfben  traten,  daran  hat  g:ewifis  «lie  bei  uns,  ^össteiilheils  unter  der 
Leilnn^  unseres  konsuürenden  Arztes,  des  Herrn  Lfilimedikus  Ür. 
Arendt,  sor^falti-i  Iteobaehtete  Nachbeliündluii^  gTossen  AnlbeiL  Aucb 
in  diesem  Jahre  hatten  wir  einen  kfaren  Beweis  daveiu  Bei  einem 
8jährigen  Knaben,  dem  zwei  sehr  Itarte  Steine,  von  2  j  und  -J  Drachmen 
Gewichtj  durch  die  Operation  entnommen  worden,  enlijpann  sich  we- 
nige Tage  nach  derselbeti  ein  lebhaftes  Fieher  mit  Schmerzen  im  Un- 
terleibe  und  Diarrhoe.  Pat.  erhielt  sogleich  ein  Deroct.  rad.  Aiikaeae 
mit  Aq.  Ltiuroceram  und  von  Zeil  zu  Zeit  kleine  Gaben  Kalomel, 
xum  Getränk  eine  Leinsamen-Abkochung:.  Auf  den  linterleib  wurden 
nach  vorhergegangenen  Einreilmngen  mit  dem  Vng.  neapoNt.  narko- 
üsch-enveichende  Kataplafimeu  gi'inacht.  Da  sich  am  folgenden  Tage 
Schmerlen  in  der  ßlasengegi5nd  zeigten»  wurden  dasetlist  Blutegel  g^ctzf. 
Die  Schnittwunde  nalini  aber  am  6ten  Tage  nacli  der  I Operation  ein 
biaudigea  Aussehen  an,  weslialh  sie  mit  einer  Salbe  aus  Balsam,  peru- 
viantiS  und  Eigelb  verbunden  wurde.  Unter  dem  Gebrauche  obiger  Mit- 
tel ergoss  sich  am  Lüsten  Tage  nach  der  Uperalion  eine  grosse  Menge 
Eiter  aus  der  Wunde  —  es  hatte  sich  wahrscheinhch  ein  Abszess  in 
der  Prostata  gelfildet.  Jetzt  ward  innerlich  ein  Derati  Chkt.  da- 
Tißtaium  mit  Ay.  C'mnamomi,  Mttc,  Gumm.  arabiei  und  Aeid, 
phQftphor.  und  aussordeiii  lauwarme  Bäder  verordnet.  Spater  erhielt 
Pat*  ein  Dekokt  von  Isländiscliem  Motjse  und  zum  Getränk  Atf,  Valrh 
mil  !\Iilch.  Die  Wunde  ward  jetzt  mit  einer  Chlorsalhe  verbunden. 
I'nter  dit^ser  Bebandlung  genas  PaL  vullsiändig  und  wurde  nach  einL-m 
Aufenthalt  von  2^   Monaten  aus  der  Anstalt  entlassen. 

Von  den  übrigen  durch  den  Sl einschnitt  geheilten  Kranken  will 
ich  nur  noch  eines  lOjährigen  Knaben  erwähnen,  bei  welchem  Oerr 
Prof»  Dr.  Salomon  auf  dem  Wege  der  Utholritie  die  Heilung  ver- 
suchte. Die  grosse  l'nnihe  und  die  ausserordenthche  EmphndJiclikcit 
des  Knaben  bewogen  ihn  jedoch,  von  dieser  tlperafionsmetliude,  welche 
er  überhaupt  bei  Kindern  in  den  wenigsten  Fallen  filr  slalthafl  halt, 
nach  2  Sessionen  abzustehen.  Nach  einer  Ruhe  von  nni^^n  Tagen 
machte  derselbe  die  Sectio  ta/erafix  und  forderte  einen  Stein  zu  Tage, 
dessen  harter  Kern  wahrscheinlich  allen  1  it  hon  tri  pl  lachen  Iristiumenten 
widerstanden  hätte.     LIngeachtet  der  Stein   durch  He  vorausgegmng^ne 
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Litholritie  fast  die  Hälfte  seiner  konzentrisch  um  den  Kern  geschiditeten 
Schale  eingebiisst  hatte,  wog  er  doch  noch  an  drei  Drachmen.  Der 
Operirte  genas  so  rasch,  dass  er  schon  nach  drei  Wochen  das  Hospital 
Terlassen  konnte. 

Endlich  muss  ich  hier  noch  einen  Fall  von  Blasenstein  anfuhren, 
wo  die  Operation  unterblieb,  weil  der  Tod  uns  zuvorkam.  Es  ward 
uns  nämlich  ein  Knabe  von  4  Jahren  zugeführt,  welcher  schon  seit 
3  Jahren  an  mancherlei  Zufallen  gelitten,  die  auf  einen  Stein  schUessen 
iiessen,  der  auch  alsbald  durch  die  Steinsonde  entdeckt  wurde« 
Pat,  welcher  noch  überdies  mit  einem  Proiapsiis  ani  behaftet  war, 
sollte  nach  acht  Tagen  operirt  werden.  Unterdessen  stellte  sich  aber 
Fieber  mit  Diarrhoe  und  Bluthamen  ein,  wozu  sich  bald  noch  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  Athmungsbeschwerden  hinzugesellten.  Unter  diesen 
Erscheinungen  sanken  die  Kräfte  aufifallend  schnell  und  Pat.  verschied 
in  wenig  Tagen.  Bei  der  Sektion  fanden  wir  einen  fiir  ein  Kind  dieses 
Alters  überaus  grossen  und  hai-ten  Stein  von  flach-ovaler  Form,  welcher 
drei  Drachmen  wog  und  gewiss  grosse  Schwierigkeiten  beim  Stein- 
schnitte dargeboten  hätte. 

Äbscessus  urinoBUM  cum  caicuio  urethrali  com- 
plicaius.  Auch  in  diesem  Jahre  kamen  uns  wie  früher  mehrere 
Fälle  von  Lrethralsteinen ,  welche  leicht  herausgefördert  wurden,  zu 
Gesichte.  Am  5.  November  aber  ward  uns  ein  solcher  Kranker,  ein 
5 jähriger  Knabe,  in  folgendem  Zustande  gebracht:  Der  Penis,  die  rechte 
Hälfte  des  Hodensackes  und  die  rechte  Leistengegend  sehr  stark  aa- 
geschwollen,  leicht  geröthet  und  hier  und  da  oberflächlich  exkoriirt;  in 
letzterer  Gegend  deuthche  Fluktuation  zu  fühlen.  Pat.,  welcher  übri- 
gens kaum  fieberte,  war  in  höchster  Angst  und  vermochte  nur  unter 
grossen  Schmerzen  wenige  Tropfen  Harn  zu  entleeren.  Aus  der  Er- 
zählung seines  Begleiters  entnahmen  wir,  dass  der  im  Uebrigen  gesund 
gewesene  Knabe  schon  seit  mehreren  Monaten  von  Zeit  zu  Zeit  an 
Harnbeschwerden  gelitten,  vor  drei  Tagen  aber  beim  Uriniren  plötzlich 
über  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Harnröhre  und  ipx  Perinäum  ge- 
klagt habe  und  Tags  darauf  die  jetzt  bestehende  Geschwulst  entstan- 
den sei.  Schon  eine  oberflächliche  Untersuchung  setzte  es  ausser  allen 
Zweifel,  dass  ein  in  der  Harnröhre  stecken  gebliebener  Stein  die  Ur- 
sache zu  diesen  Zufallen  abgebe,  und  dass  nur  noch  durch  rasches  ope- 
ratives Einschreiten  Rettung  mögUch  sei.  Es  traf  sich  gerade,  dass 
Herr  Prof.  Pirogoff  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  gegenwärtig 
war,  um  uns  mit  seinem  Rathe  beistehen  zu  können.     Er  haU^  ^ 
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Gefalligkdt,  von  der  recken  Weiclien fegend  aus  nach  der  Urellira 
zu,  einen  hinläii^licli  langen  Schnitt  zu  mat-lien,  um  iheils  den  dort 
infiltrti'ten  Urin  zu  eiitleerenj  ibfils  um  mit  den  nölhigen  Iiislrwmenteii 
dem  Steioe  beiztikomraen.  Die  Urethra,  welche  sich  hier  Yon  dem 
sie  souHt  iungehpuden  Zelljj^ewche  völlig  eothlüsst  zeigte,  ward  auf  einer 
Hülilsonde  his  zu  dem  Sitze  des  Steins  auf  geschlitzte  welcher  alsdann 
mit  einer  Kornzange  hervorgeholt  wurde.  Pat.  hatte  die  danauf  folgende 
Nacht  ziemlich  1511t  geschlafen  und  war  Tags  dai-auf  völlija:  fieberfrei; 
die  het heiligten  Tbeile  aber  waren  immer  noch  sehr  bedentead  aog^e* 
schwüllen.  Nach  behufsamem  Ausdriiekeii  des  noch  inhltrirten  Urins 
ward  die  Wunde  mit  erweichenden  ICa(a[iIaMnen  bedeckt.  Die  Nacht 
darauf  trat  heftiges  Fieler  mit  starkem  Durste  unil  leichten  Delirien 
ein 5  das  Fieber  hielt  in  den  folgenden  1'agen  koiitiimirhch  an,  die 
Zunge  ward  truckeUj  der  Leib  gespannt,  es  fand  sieh  Diarrh*>e  ein,  das 
vom  Harne  infilhirt  gewesene  Zeilgewebe  ging  in  Brand  über  und 
unter  anhaltenden  Delirien  verschied  der  Kranke  am  8ten  Tage  seiner 
Aufnahme.  —  Der  extrabiite  Stein  von  dunkelhrauner  Farbe  war  niehl 
grösser,  als  etwa  zwei  grosse  Kaffeebohnen  zusammengenommen,  und 
wog  nur  8  Gran,  war  aber  rauh  und  eckig  geformt 

6.  Spondylarllirokace,  Ein  14 jähriger  Knabe  halte  vor 
einem  Monate,  nachdem  er  bisher  immer  gesund  gewesen  war,  eine 
kleine  Geschwulst  in  der  Gegend  des  rechten  Sterno~cfeidomastoi- 
deus  bemerkt  und  bei  Bewegungen  des  Kopfes  Schmerzen  im  Nacken 
empfunden,  ohne  dass  er  sich  irgend  einer  »ussern  veranlassenden  Ur- 
sache bewusüt  zu  sein  vorgab.  Etwa  14  Tage  vor  seinem  Eintritte 
in  unsere  Anstalt  war  jene  Geschwulst  aufgebrochen  und  hatte  viel 
Eiter  ergossen.  Der  Absze^s  sonderte  auch  jetzt  noch  laglich  eine 
ziemliche  x^Ienge  gut  aussehenden  Eiters  aus.  E»ie  untersticliende  Sonde 
fuhrlt?  durch  einen  fistulösen  Kanal  zu  den  blosshegenden  Halswirbeln. 
Die  Bewegungen  des  Kopfes  wurden  von  Tag  zu  Tag  schmerzhafter; 
es  stellte  sich  auch  Schmerz  in  der  linken  Halsgegend  ein,  endlich 
Dianhoe  und  Husten  mit  lenteszirendem  Fieber.  Nachdem  der  Kranke 
an  ilrei  Monate  bei  nns  zugebracht,  traten  plötzlich  pleuritische  Zufalle 
mit  grosHer  Brustbekiemmung  tm,  unter  weichen  er  seinen  Geist  aufgab. 
Wir  fanden  bei  der  Sektion  Kariei  dea  Epiütropheus ,  wie  auch  des 
len  und  4ten  Hakwirhelbeinü* 

7.  Beinbrüche.  Ausser  3  Biüchen  der  Klavikula  hallen  wir 
ihrer  6  an  andern  Knochen  zu  behandeln,  nämlich:  ein  Mal  am 
ObeTarm,    ?ier  Mal    am    Vorderarm    und    ein    Mal    am    Oberschenkel, 
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Letxtere  wurden  alle  mit  dem  Seutin^tdieD  KleisteireilMmde  behandelt, 
und  bu  auf  den  Bruch  des  Oberschenkels  geheilt.  Bei  diesem  musste 
der  Verband,  der  yieileicht  zu  stark  angelegt  worden  war,  am  5ten 
Tage  Töllig  gelost  werden,  weil  sich  ein  weit  verbreitetes  Erysipebis  und 
hier  und  da  Sugülationen  gebildet  hatten.  Dem  Erysipelas  folgte  spater 
eine  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes,  welche  den  Kranken  all. 
roälig  aufrieb.  Dieser  unglückliche  Ausgang  bei  der  sonst  so  yortreff- 
liehen  Seutin'schen  Verband-Methode  erinnerte  mich  an  einen  ähntichen, 
Ton  Dr.  Defer  in  Metz  erzählten  Fall  ■),  und  fordert  ernstb'ch  zur 
Vorsicht  auf. 

(Sehhi««  im  fblgeaden  Hefte.) 


II.     Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  den  Kausalnexus  zwischen  Leberaffektion  und  Rha- 
chitis,  von  James  Richard  Smyth,  M.  D.  in  London. 

{JtiteellvneoMi   eonirihution»   to  Pathology   and  Theraptutict  by   Jamti 
R,  Smyth.    IrtiHdon  184S.) 

(Analyse   von   Dr.    Heb.) 

Nachdem  der  Verfasser  mehrere  Fälle  von  Rhachitis  mitgetheilt  hat, 

die  sich  durch  die  ron  ihm  für  äusserst  wichtig  gehaltene  Komphkation 

mit  Hypertrophie  der  Leber  auszeichneten,  fährt  er  in  folgender  Weise  fort; 

„Die  wichtigste  und  einflussreichste,  freilich  aber  auch  schwer  zu 
beantwortende  Fra^e,  welche  die  Pathologie  dieses  (nämhch  des  ersten) 
Falles  betrifft,  ist  die,  welche  Stelle  man,  bei  der  Analyse  der  so  kom- 

Slizirten  Erscheinungen  der  Auftreibung  der  Leber  anweisen  soll :  ob  man 
ieselbe  als  Ursache  oder  Folge  der  Rhachitis  oder  als  eine  zufällig  beglei- 
tende Krankheit  anzusehen  habe?  Schon  Sy  den h am  hat  die  Auftreibung 
der  ünterleibsorgane  bei  rhachitischen  Kindern  erwähnt,  ohne  die  Leber 
spezieD  zu  nennen;  er  scheint  aber  beides,  sowohl  die  Rhachitis,  als 
auch  die  Affektion  der  Eingeweide,  als  Folge  intermittirender  Fieber, 
also  als  eine  metastatische  und  kritische  Ablagerung  der  Fiebermaterie 
anzusebn.  Kinder,  bemerkt  er,  werden  mitunter  nach  anhaltenden  und 
intermittirenden  lierbstfiebern  hektisch ;  der  Unterleib  schwillt  in  diesen 


])  Ga%.  mid.  IM),  il  •.  38.  pag.  446.   »  OhsertaticH  di  Gamgrimt  ä  U  ««iU  d» 
kmmdmgt  amid^mni.** 


3S 


Fällen  an,  wird  hart,  Husten  und  andre  Symptome  dnet  laLesfireridifn 
Leidtjtis  i*^sellen  sicli  hinzu.  Feiner  saj^t  er,  wenn  Kinder  Hiiij^ere 
Zeit  an  Autimmaliiebern  gelitten  haben,  so  darf  man  nicht  fdier  ivotlen, 
Herr  der  Kninkheit  zu  wenden,  als  bis  der  Untedeib  {namentlich  die 
Milzregitm)  anstdiwillt  und  hart  wird;  in  demselben  Grade ^  wie  dies 
Sympltmi  an  Intensität  zunimmt,  nimmt  die  Krankheit  selbst  ab.  Viel- 
leicht knnn  man  meint  er  anf  kij'ine  andere  Weise  sieherei  Torausaagenj 
daÄs  die  Intermitteuü  weitab en  wird,  als  wenn  man  sorgffaltig  «itif  die  An- 
«chwelluno;  des  Bauches  Itei  Kindern,  und  auf  das  Schwellen  der  Unter- 
terschenktd,  welches  zuweihrn  hei  Envachsenen  vorkijmmt,  Acht  gieht* 
Die  Bauchj'esebwnkt  der  Kinder  nach  Weciaseltiebcrn  giebt  hei  der 
Untersuchung  ein  Getuhl,  wie  wenn  die  t^rgane  eine  skirrhnsahnlicbe 
Masse  enthieltenj  namentlich  in  sidchen  Jahren,  wo  die  Lnl'fkonstit«- 
tion  die  Neigung  hat,  llerbütfieber  epidemisch  herTcirzurufen,  wäh- 
rend zu  anderer  Zeit  die  (jeschwuht  dem  Drucke  naehgiebt,  als  waren 
die  Hypochondrien  nur  dnrch  Cts  ausgedehnt.  Noch  i^t  zu  bemerken, 
dass  die  eigentliche  Rhachitis  selten  Vi»rktimmt,  ausser  in  solchen  Jah- 
re n,  wo  Herbst  Wechsel  heb  er  epidemisch  herrschen." 

jjAuch  van  Swieten  hat  in  seinen  bewundernswert  heu  Kom- 
mentaren zu  liüerhaave's  Ajilmriamen  nicht  unterlassen^  die  Mais en- 
zunahme  der  Leber  als  Begleiterin  der  Rhachilis  anzuführen :  die  eigenl- 
Üche  Rolle  indess,  welche  sie  in  der  Palhologie  dieser  Krankheit  spielt, 
liebt  ei  nicht  heryor,  und  weiset  ihr  nur  die  Stelle  einer  zur  Anschwel- 
lung' de»  Unterleih  es  konkuriireuden  Ursache  an.  Oft,  »agt  van 
Svvieten,  wurden  Kinder  zu  mir  gebracht,  die  nach  Auslage  dei 
Mütter  au  einer  Anschwellung  der  Leber  litten,  während  sie  alle  Sym- 
ptome der  llhachitis  darboten.'' 

Der  Vert  sucht  spater  zu  zeigen,  das»  in  dieser  Krankheit  in  der 
Leber  fast  immer  Veränderungen  yon  bedeutender  Grösse  gefunden  wurden, 
obwohl  man  nachileai  Tode  nöch  andere  in  diesem  Org^ine  nicht  ent- 
decken konnte.  Clinson  äusserte  sich  bei  Gelegenheit  der  Leicheuö0- 
nung  rhaehiÜscher  Kinder  folgendermaajjsen:  ^^In  allen  von  mir  unter- 
suchten Leichen  fand  ich  die  Leber  ül»er  den  Normalgrad  vergrössert, 
aber  weder  von  ungesunder  Farbe,  nuch  beilentend  indurirf,  noch  mit 
irgend  einem  andern  hemerkenswerthen  Fehler  behaftet."  Er  nimmt 
jedt(ch  einige  Leichen  davon  aus,  hei  denen  noch  wahrend  des  Lebens 
eine  Komphkation  der  Ilhaclutis  mit  andern  Kraiikbeiten  stattfand,  z.  ß. 
mit  Wassersucht  nnd  allgemeiner  Abzehrung,  Daraus  ersieht  man  auch 
den  Grundj  weshalb  die  Rhachiti.s  in  England  zuweilen  mit  dem  Namen 
grosse  Leber  bezeichnet  wurde.  In  der  Grüsse,  Farbe,  Konsistenz 
der  !WjIz  fand  er  keine  Äbweichimg  vom  Normalzustände^  leugnet  aber 
nicht,  dass  dieselbe  durch  Komphkation  mit  andern  KrankheiU|iruzessen 
b edin gt  w  erden  könne  (van  Swieten:  Com men tu r.  Vot  X  VH. 
paff.  339  und  367.) 

Der  Verfasser   räumt  zwar  ein,   das«»  seine  Erfahrungen  ihn  mcht 
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WnchtigeOy  si  liettiiiiiiim,  in  welchem  Gnde  eiae  krankhafte  Ver- 
grösserung  der  Leber  nebst  der  längere  oder  körzere  Zeit  anhaltenden 
Beeinträchtigung  der  GallenBekretion,  wodurch  Verdauung  und  Blut- 
bildung der  Kinder  gestört  werden,  mit  der  nächsten  Ursache  und  den 
Erscheinungen  der  Rhachitis  zusammenhänge;  allein  er  weiset  dar- 
auf hin,  dass  in  den  beiden  ersten  von  ihm  mitgetheilten  Fällen, 
in  welchen  die  Leber  bedeutend  aufgetrieben  war,  die  Rückbildung 
dieses  Organs  zur  Normalgrösse  mit  der  Besserung  der  rhachitischen 
Symptome  gleichen  Schritt  hielt;  auch  habe  der  grosse  Boerhaave, 
bemerkt  er,  die  nächste  Ursache  der  Rhachitis  in  eine  eigenthiimliche 
träge,  kalte  Kakochymie,  verbunden  mit  Atonie  der  festen  Theile, 
gesetzt,  eine  Ansicht,  welche  offenbar  den  humorai-pathologischen  Cha- 
rakter an  sich  trägt,  indem  sie  das  ens  primum  der  Rhachitis  im 
Blute  erkennt  Allerdings  hat  B  o  e  r  h a a  t  e  in  mancher  Beziehung  Recht ; 
allein  man  darf  nicht  Tergessen,  dass  zum  Fortbestehn  der  gesunden 
Blutmischung  das  harmonische  Zusammenwirken  einer  Anzahl  von 
Organen  gehört,  ron  denen,  die  Leber  die  zweite  Stelle  einnimmt.  Die 
ersten  Veränderungen,  welche  die  Speisen  durch  die  chylopoetischen 
Organe  erleiden,  sind,  wie  bekannt,  Folgen  der  Einwirkung  des  Magens, 
die  nächsten  gehören  der  Leber  an.  Es  ist  also  nicht  unmöglich,  dass, 
wenn  dies  Organ  in  seiner  Funktion  eine  krankhafte  Störung  erleidet, 
und  diese  während  einer  geraumen  Zeit  des  kindlichen  Lebens  an- 
dauert, der  Prozess  der  Assimilation  und  der  normalen  organischen 
Bildung  bedeutend  beeinträchigt  werden  könne.  Man  betrachte  nur 
ein  Kind,  welches  die  S}'mptome  der  beginnenden  Rhachitis  darbietet 
Zeigt  es  nicht  eine  auffallende  Aelmb'chkeit  mit  dem  Zustande  eines 
Erwachsenen,  der  an  einer  chronischen  verborgenen  Leberaffektion 
leidet?  Uns  wenigstens  ist  dies  oft  genug  vorgekommen.  Wie  dem 
aber  auch  sein  mag,  unsre  Ansicht  ist  die,  dass  der  Arzt,  der  die  in 
Rede  stehende  Kinderkrankheit  von  einer  Affektion  der  Leber,  und 
überhaupt  von  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Störung  des  ganzen 
Verdauungsprozesses  ableitet,  und  demgemäss  auch  behandelt,  ohne 
Zweifel  den  Zustand  seiner  Patienten  in  allen  Beziehungen  bessern  wird. 
Es  scheint  hier  gerade  eine  günstige  Gelegenheit,  die  Aufimerk- 
sainkeit  auf  eine  ziemlich  umfassende  Klasse  chronischer  Krankheiten 
zu  lenken,  an  denen  kleine  Kinder,  namentlich  in  armen  Familien, 
nur  zu  häuhg  leiden,  deren  Pathologie  aber  noch  ziemlich  im  Dunkeln 
liegt,  deren  Behandlung  unsicher  und  ungenügend  scheint.  Wir  meinen 
damit  die  verschiedeneu  Störungen  der  Assimilation  und  Nutrition^  die 
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fuhren,  wclclie  die  guten  Wirkung^en  fester  (hierisclier  Kost  zum  Früh- 
stück iu  eben  so  helles  Lichl  seU*?u^  und  zeigen,  wie  erfcilj^ reich  auf 
diese  Weist*  der  Körper  aus  eiueni  kräukelmlerij  Kchwächlicheii  Zu- 
stande he^auv^e^isseu  und  zu  «inem  j^eKUtiden  und  kräftigen  um  ge- 
schaffen wird." 

Wenn  wir  nun  die  Beobachtungen  von  A.  Cooper  iiher  die 
Rhachilis  heriicksichtigen ,  so  finden  mr,  dass  er  die  L'iiache  dieser 
Krankheit  in  den  Mesünterialdriisen  sucht  und  awf  diese  Weise  die 
Tube»  mesenterita  fast  gänzlich  mit  der  Rhachitis  identifizirtj  obwohl 
beide  Affektionen  unserer  Ansicht  nach ,  sowohl  in  Bezug  auf  ihren 
Ursprungs,  wie  auf  ihre  Symptome  iiberhniipt,  von  einander  rerscbieden 
sind.  Iu  keinem  eiuzij^en  der  Fälle,  die  der  Veif.  heMhiiehen  hat^ 
konnte  man  eine  Intumeszenz  der  MeÄ(*nterialdrllspUy  oder  auch  ntir 
eine  ScbmerzhafÜL^keil  der  diesen  entsprechenden  Gegend  des  Unter- 
leibes beim  Drucke  walirnelimen.  Die  Tabes  mesenterica  beim 
Kinde  scheint  in  der  Tbat  mehr  Analogie  mit  der  allgetneinen  Atro- 
pliie,  wie  sie  bei  Erwachsenen  voi-zukommeo  pflegt,  als  mit  der  Rha- 
chilis  darxuhieten, 

„Im  Herbst  1837  liess  ich  einen  kleinen  Aufsatz  in  (Ue  ^.Mediral 
Oa%ei(e^^  einrücken ,  iu  welchem  ich  die  Existenz  eine5  Geräusches, 
welches  in  gewissen  Krankbeilszusländen  des  kindiicben  Alters  die 
Blutzirkulation  im  Gehirn  begleitet,  darf  bat,  sü  wie  auch  dessen  Cha- 
rakt«*re  Iteschrieh.  Ich  nahm  damals  Gelejirenbeitj  zu  behaupten,  thss 
ich  dies  aiisky Itatorische  Symptom,  wn  es  vorkam,  entweder  als  einen 
Prodrom  des  chronischen  Hydrocepbalus,  oder  als  ein  diagnoslische* 
Kriterium  ftir  das  wirkhebe  Torhuntlensein  dieser  Krankheit  in  ihrem 
frühesten  Stadium  belracbtete.  Dies  Gera  lisch  war  nun,  wie  wir  gesebn 
haben,  in  den  hescbiiebeneu  -i  Fällen  Törlianden,  und  wir  haben  keinen 
Grund,  vun  der  Meinung  abzugeben,  die  wir  bereits  hei  der  ersten 
Entdeckung  desselben  ffissten,  dass  es  nämlich  jedei-zeit  dyrcb  eine 
krankhafte  Aktion  der  Uirngeftisse,  in  deren  Folge  oder  Begleitung 
ein  grosserer  oder  genngerer  W^isserpiss  in  dieses  Organ  stiittfindet, 
hervorgebracht  wird.  Da  diese  Erschein ung^  für  «he  Pathologie  der 
Gehirnkiankbeiteu  im  kindlichen  Alter  ohne  Zweifel  von  einigem  In- 
teresse^  nnd  noch  dazn  wenig  hekannt  ist,  so  mochten  wir  hierdurch 
gern  iÜ^*  Aufmerk.Hainkeit  andrer  Beobachter  auf  dieselbe  hinlen- 
ken, in  der  HotTuting,  dass  sie  manchen  therapeutischen  Nut^eo  gewäh- 
ren wird." 

Der  Verf.   furchtet  ^cliliessüch ,.  dass  man   seiner  Behauptung,    in 

England  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  jenes  Geräusch  und  aiiskulta« 

torische   S3  mjdoro    im   kindbcbeii   Gehirn    heubacbtete    und   genau   be- 
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schrieben  hat,  keinen  Glauben  schenken  werde.  Bald  nämlich,  nach- 
dem er  die  Beschreibung  desselben  in  der  ^^Medieai  Oazeti&^  ver- 
offentlicht  hatte^^  machte  ihm  dns  der  englischen  medizinischen  Jour^ 
nale  den  Ruhm  der  Priorität  streitig,  und  behauptete,  dass  ein  ame* 
rikanischer  Arzt  jenes  Symptom  schon  vor  ihm  beschrieben  habe. 
Der  Verf.  sagt,  er  zweifle  nicht  an  der  Wahrheit  dieser  Behauptung, 
versichert  aber,  dass  er  niemals  eine  Beschreibung  des  genannten  Sym- 
ptoms vor  seiner  Beobachtung  gelesen  habe. 


Leber  die  Anwendung  des  Ammonium  carSenieum  im 
Scharlach,  von  Dr.  Rieken. 

(.H^MOire  iur  t*emploi  du   Carbonate  dCAmmoniaqu€  dam  la  icarlattne  j  avec  la 

deicriptioH  dei  ipidemie$  qtii  ont  reptS  en  differentt  payi  tt  dam  iet^eUet  69 

m€diemm4Ht  a  4U  tmpUyi^  par  Dr.  Hi$litm.   JUrmxellti  IMIO 

(Analyse  von  Dr.  Helfft.) 

In  diesem  Buche  finden  wir  alle  diejenigen  Fälle  von  Epidemieen 
zusammengestellt,  in  denen  das  Ammonium  earbonicum  sowohl  als 
Präservativ  gegen  das  Scharlacbkontagium ,  der  Belladonna  ähnlich, 
als  auch  als  Heilmittel  von  den  verschiedensten  Aerztcn  angewandt 
worden  ist  Dieser  Komplikation,  welche  mit  grossem  Fleisse  durch- 
geführt ist,  hat  der  Verf.  mit  ausführlicher  Beschreibung  der  Sym- 
ptome diejenigen  Epidemieen  beigefügt,  in  welchen  er  durch  eigene  Er- 
fahrung von  der  heilsamen  A\'irkung  des  fraglichen  Mittels  sich  über- 
zeugt hat.  Aus  der  Betrachtung  aller  dieser  Fälle  werden  nun  die 
Schlüsse  gefolgert,  welche  der  Verf.  am  Ende  seiner  Arbeit  zusam- 
mengestellt hat. 

Die  Aerzte,  welche  sich  des  Afnmonium  earbonicum  im 
Scharlach  bedienen,  lassen  sich  in  4  Klassen  scheiden :  die  erste  besteht 
aus  denjenigen ,  welche  das  Ammonium  earbonicum  als  ein  wahres 
Spezifikum  betrachten;  die  zweite  wird  von  denen  gebildet,  die  sich 
weder  dafür  noch  dagegen  aussprechen;  zu  der  dritten  gehören  dieje- 
nigen, welche  keinen  Vortheil  von  der  Anwendung  des  Mittels  ge- 
sehen haben  wollen ;  die  inerte  begreift  endlich  solche,  welche  dasselbe 
ab  ein  schätzbares  oder  einigermassen  spezifisches  Heilmittel,  in  ge- 
wissen Formen  der  Skarlatina,  allein  angewandt  oder  mit  anderen  Heil- 
methoden verbunden,  betrachten. 
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W  Aus  der  Vergleichaog  der  miteefheilteo  Falle  scheint  ei  sich  dem 
Verf.  herauszustellen:  1)  dass  es  keinem  Zweifel  uiiterlieg^t,  dass  es  Epide- 
mieen  giebf ,  wo  fast  alle  Scharlachkrankeri  dmcb  das  Ammonium  car- 
bmücitm  und  ein  zweckmässiges  diätetiscli*?s  Regimen  geheilt  werden, 
Pearl  versichert,  dass  er  das  Mittel  in  den  btisaLrti|2;steR  Fällen,  sub 
ealore  ardenfej  deUrio  ei  procitritate  ad  somnum,  mit  Erfolg 
all  gewendet  habe, 

2)  Bisweilen  treten  Epideraieen  ayf,  in  welchen  das  Ammonfum 
carbonicum  ohne  Erfolg  oder  ohne  merklichen  Erfolg  angewandt  wird, 

3)  Das  so|^enannte  nervöse  Scbailach  scheint  der  Anwendung  dei 
IMittels  am  meisten  zuzusagen. 

4)  Auch  in  dem  sogenannten  entzündlichen  Scharlach  und  be- 
sonders in  dem  von  Gehirnsymptomen  begleiteten,  acheint  sich  das 
Mittel  sehr  nützlich  zu  beweisen^  und  einige  Aerzte  w^oHen  sogar  j^de» 
antiphlogistische  Verfahren  für  unnölhig  haiten. 

5)  Die  Gargaiismata,  in  denen  das  Ammonium  earbonieum  auf- 
gelöst ist,  werden  von  mehreren  Aerzten  als  ein  Prophylaktikum  gegen 
Scharlacb  betrachtet;  Borsieri  hält  die  mit  Ammoniak  bereiteten 
Räucherungen  für  ein  Schutzmittel  gegen  die  Anffino  gangraenosa ^ 
ebenso  wie  Neu  mann  füe  Einreibungen,  welche  mit  einer  inneren 
anti.«ieptisrben  Behamllting  verbunden  werden, 

0)  Das  Ammomum  earhonimm  soll  sieb  auch,  mit  zweckmässi- 
gen  anderen  Mittel  verbunden,  gegen  den  konsekutiven  Hydro(}s  nütz- 
hch  erweisen, 

7)  Die  Dosis,  in  w^clcher  man  das  Mittel  anwende!,  richtet  sich 
nach  dem  Aller  der  Kinder.  Die  beste  Komposition  scheint  folgende 
zu  sein: 

i^  Ammon.  earbon.  3j  — ij 
soive  in 
Ib  Aif,  dvMiMat,  gvjj 

^  Syr,  Alih.  ,?j, 

MDS.    AÜß  2  Stunden  oder  stündlich  einen  Ess«  oder  Kindedöffel  voll 

8)  Die  Zeit,  wie  lange  man  das  Mittel  fortgebrauchen  lassen  «oll, 
wird  von  den  verschiedenen  Beobacblern  nicbt  angegeben.  Jedenfalls, 
meint  der  \  erf.^  müsse  man  es  so  lange  :tnw  enden ,  bis  jede  Gefahr 
verschw^unden  ist. 

Der  iibermässige  Gehrauch  der  Ammoniak -Präparate  ruft  aber 
nach  Tiousseau  und  Pidtiux  einen  sehr  gefahrlicben  kachektischen 
Zustand  benor;  das  Blut  geiinnt  fast  gar  nicht. 
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9)  ZttleUt  fragt  es  sich  oatiirlich,  worauf  die  heilsamen  Wirkuo« 
gen  dieses  Mittels  im  Scharlach  beruhen?  Einige  halten  es  für  ein 
Gegengift,  welches  das  Scharlachkontagium  neutralisirt.  Nach  Anderen 
soll  es  auf  das  Nervensystem  wirken;  ferner  krankhafte  Stoffe  aus 
dem  Körper  ausscheiden,  da  es  kräftig  die  Haut-  und  Urinsekretion  be- 
thatigt  und  somit  die  Blutmischung  verbessert^  was  auch  dem  Yert 
die  annehmbarste  Erklärung  zu  sein  scheint,  weil  die  Symptome,  mit 
denen  das  bösartige  Scharlach  auftritt,  auf  eine  Intoxikation  des  Bluts 
hindeuten. 

Es  scheint  also,  meint  R.,  eine  für  die  Wissenschaft  unumstöss* 
liehe  Thatsache  zu  sein,  dass  das  Ammonium  carbanieum  als  ein 
schätzbares  Heilmittel  im  Scharlach  zu  betrachten  ist,  und  dass  es  in 
hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  in  Anspruch 
nehmen  muss,  obgleich  es  keineswegs  als  ein  Spezifikum, 
welches  alle  Fälle  heilt,  zu  halten  ist.  In  den  meisten 
Fällen  hat  aber  wohl  der  Yerf.^  wie  seine  Vorgänger,  die  mit  der  An- 
wendung des  Ammonium  earbonicum  zugleich  in  Gebrauch  gezo- 
genen anderen  Mittel  zu  wenig  berücksichtigt,  wie  die  Antiphlogistika, 
kalte  Waschungen,  Bäder  u.  s.  w.,  welchen  wohl  eine  kräftigere  Wu> 
kung  zuzuschreiben  ist,  als  den  wenigen  Gran  des  Ammonium,  und 
in  den  mit  nervösen  Fieber  verbundenen  Fallen  leisten  andere  Exci- 
tantia  sicherÜch  nicht  weniger  Nutzen. 


///.    Klinische  Mittheilungen. 

A.    Hopilal  de$  Enfatu  malade$  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Von    der    Katarakt    bei   Kindern.      Einige    Betrachtungen 
über  die    Operation    und  die  Zufälle,  die   dieselbe   beglei- 
ten   können. 

In  der  Abtheilung  des  Dr.  Guersant  befand  sich  ein  kleines 
Mädchen,  das  nach  Aussage  des  Vaters  vor  ungefähr  \\  Jahren  ohne 
eine  bekannte  Ursache  auf  dem  linken  Auge  erblindete.  Sie  hatte 
nie  an  den  Augen  gelitten,  auch  an  keiner  skrophulösen  Affektion,  und 
wurde  in  Paris  von  Dr.  Sichel  mittelst  der  Depression  mit  Erfolg 
operirt.    Zwei  Monate  später  wurde  das  rechte  Au(<^  t\ii«Q.^ai&&^  f^ai» 
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ilass  sich  eine  Ursache  auffintk»n  lje«s,  ergriffen.  Rer  Verlauf  der 
Kratiklieit  war  ziemlich  Ungsam,  das  Selntjrmoj>i*n  »ahm  aJImälig  ah, 
uiitj  jet2t  hoülKicbtet  mnrt  sehr  deutlich  eine  Kaf^irakt,  wekhi:  tmU- 
koEnmeoe  Eflilindung'  -mt  Folg:n  hat. 

Der  Brtiiier  dieses  Mäilchens  hemeikle  vor  iiiigeföhr  zehn  Alonsiteo 
ebünfalb  eine  AhDahme  des  Sehvermiigens;  hei  ihm  wiinien  beide  Au* 
gen  zugleich  er^rißen,  und  die  KrankJieil  verlief  uuf  heiden  Seiten 
gleich  rasch.  —  Guersant  opmrte  das  Mädchen  am  15.  Juni,  indem 
er  die  Uii[>ression  machte;  die  Operation  liut  keine  Schuiengkeit  dar 
und  wurde  durch  kein  iibh*s  Ereigni«s  gelrüht* 

Am  22.  Juni  wurde  der  Bruder  an  heiden  Augen  zuj^leith  öperirt. 
Da  die  Katarakt  sehr  weich  war,  und  dem  Druck  der  Nadel,  die  lic, 
anstatt  sie  in  den  Grund  der  hinteren  Augenkammer  herahzudrücken, 
durchbohrte,  auswich,  so  war  Guersant  genothigt,  die  IHszision  zu 
machen^  um  die  Resorption  der  Sliicke  z\i  erleichtern.  Nach  der  Upc- 
ration »teilte  sich  Erbrechen  ein. 

Am  nächsten  Morgen  war  das  linke  Auge  etwas  roth  und  inji- 
zirt;  später  sirhwol!  es  an,  trat  etwas  ans  der  AugeDhiihle  hervor,  liud 
msM  beraerktL«  eine  gelbliche,  unstreitig  puruleote  Flüssigkeit  in  der 
vordiTen  Augenkammer;  15  Blutege!  wurden  au  die  Schlafe  ajiplizirt 
und  Merkuriid- Einreihungen  um  das  Auge  und  auf  die  Augenhder  ge- 
macht, später  ein  Vesikatorium  Mater  das  Ohr  gelegL 

Am  •(>.  Juni*  acht  Tage  nath  der  Operation,  war  die  Konjunktiva 
roth  und  angeschwollen j  die  Kornea  stüllenwüise  verdunkelt j  man  he- 
meikte  im  Inneren  des  Auges  eine  gelbliche,  jmrtilente  Flüssigkeit. 
Das  rechte  Auge  befand  sich  in  einem  befriedigenden  Zustande.  — 
Gegen  Ende  Juli  wuide  der  Knalie  geheilt  entlassen.  Auf  dem  rechten 
Auge  war  da»  Sehvermögen  vollkommen  wieder  hergestellt  w^orden, 
auf  dem  linken  hingegen  war  die  Kornea  stellenweise  verdunkelt,  &o 
dass  der  Knabe  mit  diesem  nicht  so  deutlich  sehen  konnte. 

Dr.  Guersant  nahm  die  Gelegenheit  wahr,  einige  Bemerkungen 
üher  die  Operation  der  Katarakt  bei  Kindern  und  iiber  die  Zutaüe,  die 
in  Folge  derselben  auftreten  können,  seinen  Zuhörern  mitzulheilen: 

„Was  zuerst  die  Aetiologie  anbetofl't,  so  versicheiten  die  Eltern 
auf  da»  bestimmteste,  die  Katarakt  hätte  sich  bei  diesen  Kindern  ohne 
irgend  eine  walurnehmhare  Ursache  entwickelt  \  noch  mehr,  sie  behaup- 
teten sogar,  dats  bei  dem  lAIädchen  dii^  Kranklieit  plötzlich  eingetreten 
tei  und  sie  mit  einem  Male  das  Gesicht  verloren  hätte.  Ich  mochte 
die»  ichwerlich  glauben,  sondern  es  ist  viel  wahrscheinlicher^  dasa  das 
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Sehrermögen  unmerklich  abgeDommen,  und  das  Kind  dnnial  zufäl- 
lig, als  es  yielleicht  das  linke  Auge  schloss,  die  Blindkeit  des  reck- 
ten wahrgenommen  hat.  Nur  auf  diese  Weise  können  Sie  Sich  das 
angegebene  plötzliche  Eintreten  der  Katarakt  erklären." 

„Die  Ent Wickelung  des  grauen  Staars  bei  Kindern,  die  mit  gans 
gesunden  Augen  geboren  sind,  ist  sehr  selten,  ohne  sie  indessen  ab 
etwas  AussergewöhnÜches  betrachten  zu  dürfen.  Bei  Kindern  kommen 
viel  häufiger  angeborene  Katarakte  vor,  denen  Erblichkeit  zu  Grunde 
hegen  mag,  welche  den  berühmtesten  und  gelehrtesten  Schriftstellem 
zufolge  auf  die  Erzeugung  der  Krankheit  Ton  grossem  Einflüsse  ist 
In  unseren  beiden  speziellen  Fällen  war  die  Katarakt  nicht  angeboren; 
das  Mädchen  hatte  sechs  Jahre  hindurch  gesehen,  der  Knabe  zwölf 
Jahre.  Noch  mehr,  die  Eltern  waren  nicht  mit  dieser  Krankheit  be- 
haftet gewesen,  und  sie  erklärten,  dass  Niemand  unter  ihren  Vorfahren 
an  Katarakt  gehtten  habe.'' 

„Die  Ursache  dieser  Affektion  kann  traumatisch  sein.  In  diesen 
Fällen  ist  gewöhnlich  nur  ein  Auge  ergriffen,  der  Verlauf  ist  rasch, 
und  sie  ist  sehr  häufig  von  Adhäsionen  mit  der  Iris  und  Unbeweglich- 
keit  der  Pupille  begleitet.  Man  hat  behauptet,  bei  Neugeborenen  sei 
die  Katarakt  oft  Folge  der  Einwirkung  eines  zu  hellen  Lichtes  auf 
die  so  zarten  Sehorgane  in  diesem  Zeiträume  des  Lebens.  Man  hat 
Katarakte  unter  dem  Einfluss  einer  inneren  Ursache,  z.  B.  einer  skro- 
phulösen  Diathesis,  entstehen  sehen.  Ich  muss  itidess  eingestehen,  dass 
diese  Ursachen  als  Erzeugerinnen  der  Krankheit  noch  so  viel  Unsiche- 
res und  Unbeständiges  darbieten,  dass  man  sich  nicht  zu  weit  her- 
vorwagen darf,  wenn  es  sich  darum  handelt,  iiber  ihren  Werth  zu 
streiten." 

„Bei  unseren  beiden  Kranken  kann  man  sich,  wenn  man  das  Zu- 
sammentreffen der  Affektion  bei  dem  Bruder  und  der  Schwester  be< 
rücksichtigt,  unmöglich  der  Annahme  enthalten,  dass  eine  prädisponi« 
rende  Ursache  stattgefunden  habe,  deren  Natur  wir  nicht  kennen,  und 
die  nicht  von  einer  skrophulösen  Anlage  abhängig  sein  konnte,  da  bei 
beiden  nicht  ein  Symptom  dieser  Krankheit  zu  entdecken  war." 

„Gewöhnhch  suche  ich  den  Kranken  so  früh  als  möghch  zu  ope- 
riren,  ohne  dass  ich  damit  behaupten  will,  dass  man  dem  Zeitpunkte 
wo  die  Katarakt  ihre  hinreichende  Reife  erlangt  hat,  vorgreifen  soll. 
Hier  folgen  aber  meine  Gründe,  weshalb  ich  es  für  weit  vortheilhafter 
halte,  dieser  Methode  zu  folgen." 

„Wenn  erstens  bei  einem  Erwachsenen   oder  adl^vi  VftvX«^  «v^ 
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Auoe  einige  Zeit  vor  deni  anderen  er^ifTen   wad  und  das  Geiiiclit  auf 

einer  Seile  vullkommeri  erloscli«n  bl.  während  es  auf  di*r  aTidereii 
nofli  voilianderi,  wenn  man  tlaiin  ujuien  will,  bis  b«*ide  Angen  voü- 
stHndig  erblindet  sitidi  so  ist  eine  zn  lange  Zeit  da^u  nÖtliig^  und  der 
Kranke  wird  sich  Monate,  vielleicht  Jahre  ian<;  in  einer  st»hr  peinlichen 
Laj^e  belindeo^  ohne  dass  man  irgend  etwas  Fersucht,  um  ihn  daraus 
au  erlösen»  Ein  zweiter  Grund  ist  aber  tilgender:  Wenn  Sie  warten, 
Im  beide  Au^en  fiir  die  t)peratk»n  leif  sind,  so  kann  es  vorkommen, 
dass  ein  Au^e  erst  seit  einigen  Wochen  da^  Sehvermögen  vollkommen 
eingebiisst  hat,  während  es  auf  dem  anderen  schon  seit  mehreren  Jah* 
ren  verloren  gegangen  ist.  Nun  ist  es  aher  angenscheinlicli,  dass  fiir 
das  zuerst  affizirte  Auge  nicht  dieselben  Bedingungen  des  Sehvermö- 
gen«, wenn  ich  mich  so  auadrücken  darf,  stattfinden  werden ^  wie  für 
das  andere;  denn  es  ist  eine  sehr  lange  Zeit  hindurch  ausser  L'ebung 
geblieben,  und  nur  sehr  schwer  wird  es  seinen  Ftiiiktionen  wieder  vor* 
stehen  kijnnen.  Ich  habe  zur  Zeit,  wo  ich  Chirurg  im  Hospital  des 
Bicetre  war,  alte  Leute  gesehen,  wo  man  awf  diese  Weise  wartete, 
die,  seit  sieben  oder  acht  Jahren  auf  einem  Auge  blind,  erst  seit  eini- 
gen Monaten  das  andere  verloren  hatten.  Die  0|»eration  wurde  nmi 
gemacht,  und  ohne  dass  der  geringste  Unfall  antrat,  waren  der  Ver- 
lauf und  die  Folgen  der  Operation  sehr  glücklich;  das  seit  so  Janger 
Zeit  erkrankte  Aoge  heilte  und  wurde,  was  nicht  2U  leugnen  ist,  klar 
und  durclisicbtig,  wie  das  andere^  erlangte  aber  das  Sehvermögen  nur 
sehr  unvoHkummen  wieder.  Die  Sache  scheint  sich  leicht  erklären  zu 
lassen.  Wie  wir  schon  oben  angeführt  haben,  die  Retina  ist  zu  lange 
des  fiindnickfl  des  Lichtes  beraubt,  stumpft  sich  ab,  wird  gewiis€r- 
maassen  gelahmt,  und  kann  nur  mit  Muhe,  wenn  es  bisweilen  gelingt, 
ihre  früheren  Fähigkeiten  wieder  erlangen.  Daher  rathe  ich,  die  Ope- 
ration so  bald  als  möglich  zu  vollziehen  ^  besonders  bei  angeborener 
Katarakt,  und  aus  diesen  Ciünden  glaubte  ich  bei  dem  Knaben,  zu 
einer  Zeit,  wo  er  noch,  wiewohl  undentUch,  die  glänzenden  Farben  er- 
kennen  und  ohne  Führer  umhergehi^i  konnte,  die  Operation  machen 
zu  müssen.  Nichtsdestoweniger  schien  mir  die  Krankheit  den  hinrei- 
chenden Grad  der  Reife  erreicht  zu  haben,  um  ohne  Gefahr  operiren 
zu  kcinnen." 

„  Was  den  Verlauf  des  grauen  Staars  anbetrifft,  so  ist  er  gewöhn- 
lich langsam;  erst  nach  mehreren  Monaten,  bi^iweilen  selbst  nach  meh- 
reren Jahren,  hat  die  Linse  gänzhch  ihre  Durchsichtigkeit  verloren, 
und  das  Sehverniogen  ist   vollständig   erloschen.      Entwickelt  sick   die 


J 


49 

Katarakt  spontan  oder  vielmelir  ohne  au&ufindende  Urtache,  to  ergreift 
sie  gewöhnlieh  beide  Augen,  entweder  zu  gleicher  22eit,  oder  in  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Zwischenräumen.  In  der  Regel  beginnt 
die  zweite,  wenn  die  erste  vollständig  ausgebildet  ist,  oft  kömmt  es 
auch  Tor,  dass  die  eine  weniger  Zeit  bis  zur  Reife  braucht,  ab  die  an- 
dere. Unsere  beiden  Fälle  liefern  Ihnen  ein  Beispiel  von  einer  jeden 
dieser  beiden  Varietäten  im  Verlauf  und  in  der  Entwickelung  der 
Affeküon." 

„Die  Diagnose  der  Katarakt  im  kindlichen  Alter  bietet  nichts 
Eigenthümliches  dar.  Die  Prognose  ist  immer  ungünstig  zu  stellen, 
obgleich  die  Krankheit  keine  unmittelbare  Ge&hr  für  das  Leben  des 
Kranken  hat.  Man  kann  nie  mit  Bestimmtheit  auf  einen  glücklichen 
Erfolg  rechnen.  Dem  Wundarzte  liegt  es  ob,  die  Umstände,  unter 
denen  sich  der  Kranke  befindet,  zu  erwägen,  um  eine  so  riel  als  mög^ 
lieh  der  Wahrkeit  geraässe  Prognose  zu  stellen,  und  er  muss  wissen, 
ob  er  unter  diesen  oder  jenen  Umständen  operiren  darf  oder  nichts 
und  auf  welche  Verhältnisse  er  rechnen  kann.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Prognose  günstig,  wenn  die  Krankheit  frei  Ton  jeder  Art  von 
Komplikation  ist,  sowohl  allgemeinen,  wie  von  Skropheln,  von  denen 
wir  sogleich  sprechen  werden,  als  auch  lokalen.  Sie  werden  begreifen, 
dass  sie  weniger  günstig  sein  wird,  wenn  der  Kranke  rheumatischen 
Affektionen,  Augenentzündungen  jeder  Ait  oder  dem  Erysipelas  unterwor- 
fen ist,  als  wenn  die  Krankheit  Folge  einer  äusseren  Verletzung  war.'* 

„ll^Ian  wird  mithin  nicht  operiren  dürfen,  wenn  das  kranke  Auge 
hypertrophisch  oder  atrophisch  ist,  wenn  es  entstellt,  höckrig,  schmerz- 
ha£t  ist,  Symptome,  die  auf  eine  skirrhöse  oder  karzinomatöse  Entar- 
tung hindeuten;  wenn  die  Konjunktiva  der  Sitz  eines  habituellen  Rheu- 
matismus ist,  einer  Kongestion,  eines  akuten  oder  chronischen  Aus- 
flusses; wenn  Flecke  auf  der  Hornhaut  vorhanden  sind,  wo  dann  die 
Depression  der  Linse  fast  unnütz  wäre." 

„Eine  der  ungünstigsten  Komplikationen  ist  aber  die  Amaurose, 
selbst  wenn  sie  erst  im  Entstehen  ist  und  in  den  meisten  Fällen  sollte 
man  in  solchen  Fällen  der  Operation  entsagen." 

„Hat  sich  aber  einmal  eine  Katarakt  ausgebildet,  so  ist,  wie  be- 
kannt, die  Operation  das  einzige  Mittel,  um  das  Sehveimögen  wieder 
herzustellen;  alle  anderen  topischen  Mitteln  sind  erfolglos." 

„Hier  lässt  sich  nun  eine  sehr  wichtige  und  bedeutungsvolle  Frage 
aofwerfen.  Haben  sich  bei  einem  Individuum  zwei  Katarakte  gleich- 
zeitig oder  fast  zu  gleicher  Zeit  entwickelt,  soU  man  W\«  Kxl^«Ql  vs& 
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einmal  oder  hinter  einander,  d.  h,  in  einem  Zwitchenraiim  von  mefi- 
teren  Tagen,  operiren,  nachdem  z,  B*  das  zuerst  operirte  Äuge  voll- 
kommen  liergesleüt  bU  Ferner,  wenn  nur  ein  Äuge  ergriffen  iil, 
so!l  man  dasselbe  operiren,  oder  warten,  bis  das  antlere  erkrankt  ist?" 

„Was  die  zweite  Frago  anbelangt,  so  sind  die  Meinunj^en  sehr 
gelheilt.  Es  giebt  Aerzte,  die  da  meinen,  sobald  ein  Auge  krank 
ist,  dürfe  man  es  nicht  operiren,  au«  FuiTht,  durch  die  Optnation 
eine  Entziindnng  zu  erregen,  die  sich  auf  da»  gesunde  Auge  fort- 
pflansten  und  so  die  Erblindung  des  Individuums  zur  Folge  hahen 
könnte»  Dies  ist  nnliT  anderen  die  Meinung  Jules  Cloquet*»,  Ist 
die  Katarakt  angeboren,  su  glaubt  auch  die  grossere  Zahl  der  Wund- 
ärzte, man  müivse  dit!  Operation  aufschiL^ben.  bis  das  Kind  älter 
und  verstandiger  geworden  sei,  weil  dann  dio  Kranken  folgsamer 
sind  und  «o  die  mit  der  (^[leration  verbundenen  Schwierigkeiten  er- 
ieichtert  werden.  Ich  hin  weit  entfernt ^  dieser  Ansicht  beizupflich- 
ten; vielmehr  glaube  ich,  dass  man  um  so  weniger  Aussiebt  zu  einem 
günstigen  Erfolg  hat,  je  älter  die  Krankheit  ist,  weil,  wie  schon  ge- 
sagt, die  Retina  gleichsam  in  Folge  der  Nicbtiibung  pai-ah^irt  Avird, 
Ist  niclit,  wie  manche  Wundärzte  angetubrt  haben,  der  Gesichtssinn 
g«wissermaassen  zur  vollkommenen  physischen  und  morahschen  Erzie- 
hung der  Kinder  nothwendig  und  zur  vollständigen  Entwickehmg  ihrer 
Intelligenz I  Man  hat  mit  Erfolg  Kinder  von  anderthalb  bis  zwei  Jah- 
ren operirt)  und  in  diesem  Augenblick  bebadet  sich  ein  noch  iriel  jün- 
geres Kind  in  meiner  Behaudtung,  was  ich  nÜcbstens  zu  opedren  he- 
absichtige.  Bei  dem  Mädchen,  von  dem  es  sich  hier  handelt,  hat 
Sichel  es  nicht  fiir  nöthig  erachtet,  bis  zur  vollkommenen  Erbhndung 
zu  warten,  und  die  ü[ieration  war  nicht  weniger  günstig.  Et  ist  in 
der  That  höchst  selten,  dass  Aflektionen,  die  sich  in  einem  operirten 
Aage  entwickeln,  auch  das  gtsunde  ergreifen,  und  dies  würden  nur 
Ausnahmen  von  der  Regel  sein/' 

„Sind  beide  Augen  zugleich  ergoffen,  soll  man  sie  an  demselben 
Tage  operiieu,  oder  das  zweite  erst  dann,  wenn  das  erste  geheilt  ist^ 
Scarpa,  Ilemours^  Dupuytren  operirten  nur  ein  Auge  und  da» 
zweite  erst  nach  voUkommt^ner  Wiederherstellung  des  ersten,  Du- 
puytren besonders  fuicbtele  sehr,  an  einem  Tage  zwei  Operationen 
zu  machen.  Wenn  e»  in  der  Tliat  gluck  lieb  er  w-ei^e  höchst  selten  ist, 
das»  in  Folge  einer  doppelten  Operation  die  Ausen  von  Entzündung 
ergrifleu  werden  und  das  Gesicht  vi^iloien  g«*bl,  so  kömmt  es  eben  m 
häufig  vor.  dass  ein  Auge  geheilt  wird,  ohne  irgend  einen  Zufall  dar- 
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zubieten,  während  du  andere  der  Sitz  der  g^efthrhehsten  St9rungen 
wird,  und  gewissermaassen  eine  Ableitung  bildet,  die  auf  ihre  Kosten 
die  Heilung  des  anderen  Organs  begünstigt.  Ist  es  daher  nicht  vor- 
zuziehen, nur  ein  Auge  auf  einmal  zu  operiren,  anstatt  GeMr  zu  laufen 
eins  zu  verlieren,  wenn  man  alle  beide  an  einem  Tage  operirt?  Ich 
theile  mithin  vollkommen  die  Meinung  jener  Wundärzte  und  operire 
nur  ein  Auge  auf  einmal.  Der  uns  hier  beschäftigende  Fall  und  die 
Zufälle,  die  bei  dem  Knaben  eingetreten  sind,  haben  mich  in  dieser 
Ansicht  noch  mehr  bestärkt.  Und  wenn  ich  hier  von  meinem  ge- 
wöhnlichen Wege  abgewichen  bin,  so  geschah  es  deshalb,  weil  ich 
hinsichtlich  der  vortrefflichen  individuellen  Umstände  unseres  Kranken 
ohne  Gefahr  den  Rath  einer  grossen  Anzahl  von  OperatSren  befolgen  zn 
können  glaubte.  Uebrigens  bedauere  ich  es  lebhaft,  nicht  meinem  er- 
sten Plane  gefolgt  zu  sein." 

„Ich  will  Ihnen  hier  nicht  die  Vor-  und  Nachtheile  der  Extrak- 
tion und  Depression  der  Linse  aufzählen;  da  aber  gewöhnhch  der  letz^ 
teren  der  Vorzug  gegeben  wird,  so  will  ich  Ihnen  die  GrQnde  mit- 
theilen, welche  den  Wundarzt  bestimmen  mflssen,  im  kindlichen  Alter 
die  eine  oder  die  andere  Operation  zu  vollziehen.  Die  geringe  Geleh- 
rigkeit bei  den  meisten  Kindern,  ihre  fortwährenden  Bewegungen,  wür- 
den hinreichen,  um  die  Wahl  der  Methode  durch  die  Depression  zu 
rechtfertigen.  Sie  ist  viel  weniger  gefährlich,  und  es  ist  nicht  zu  be- 
fürchten, dass  sich,  wie  bei  der  anderen,  wenn  der  Wundarzt  oder  der 
Geh  Ulfe,  während  der  Unruhe  des  Kindes,  unwillkührlich  einen  zu  star- 
ken Druck  auf  den  Angapfel  ausübt,  das  Auge  entleere.  Ferner  sind 
die  entzündlichen  Zufälle  nach  der  Depression  nicht  so  heftig,  als  nach 
der  Extraktion;  endlich  ist  bei  einer  weichen  Katarakt,  wie  bei  unse- 
rem Knaben,  die  Depression  vorzuziehen  und  viel  erfolgreicher." 

„Es  ist  zuweilen  der  Fall,  und  ereignete  sich  bei  unserem  Kna- 
ben auf  dem  einen  Auge,  dass  die  Nadel,  trotz  aller  Vorsicht  und  viel- 
leicht während  einer  Bewegung  des  Kindes,  irgend  ein  Gefäss  im  In- 
neren des  Auges,  der  Iris,  verletzt,  und  eine  innere  Hämorrhagie  statt- 
findet, die  die  Durchsichtigkeit  des  Humor  aqueus  trübt.  Selten  ist 
dieser  Blutaustritt  so  bedeutend,  dass  man  genöthigt  ist,  die  Operation 
zu  unterbrechen,  wie  einige  Wundärzte  gerathen  haben.  Dieses  Er- 
eigniss  ist  niemals  von  Bedeutung,  denn  in  einem  Zeiträume  von  kaum 
einigen  Tagen,  manchmal  noch  schneller,  ist  jede  Spur  von  Blut  ver- 
schwunden. So  hat  es  sich  bei  dem  Knaben  sehr  schnell  verloren, 
ohne  dass  ich  die  geringste  Besorgniss  darüber  gehabl  Xv^VVe^ 
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„Ich  will  mkU  liier  nkbt  aufhaken  bei  den  ÄusMalimsfalleit,  ilje 
bei  mit  Katanikl  Bi^liafleteii  vorkommen  li (innen,  wie  ildhÜHioiien  zwi» 
sehen  Linse  und  Kapstd  oder  Kapsel  und  Membrana  hi/aloiden,  da 
ich  Ihnen  nur  über  Das  Ausschluas  gehen  will,  was  die  beobachteten 
Fälle  uns  darj^eboten  haben.  Ehe  ich  schliessej  muss  ich  daher  noch 
einige  Worte  über  die  Behandluu<^  nach  der  Operation  und  über  die 
bei  den  beiden  Kranken  speziell  in  Gebrauch  gezogene  sagen." 

„Ist  die  Operation  vollendet,  so  müssen  die  Augen  mit  einet 
Binde  von  miiasiger  Dicke  bedeckt  werden,  damit  sie  die  kranken  Or- 
gane nicht  zu  sehr  erhitze.  Man  bringt  den  Kranken  in  ein  dun  kl« 
Zimmer,  wo  man  sein  Bett  von  allen  Seiten  mit  dicken  grünen  Vor- 
hängten umgiebtj  um  jeden  Lichtstrahl  vollkommen  abzuhalten.  Es  ui 
eine  hergebrachte  Sache,  nach  einer  Operation  des  grauen  Staars,  zu- 
mal nach  einer  doppelten,  einen  Aderlass  einige  Stunden  darauf  z\t 
machen.  Diese  Methode  wird  gewöhnlich  vom  Prof.  Sanson  ausge- 
übt, der  fortwährend  die  günstigsten  Reüulfate  davon  ge&eben  haben 
wilL  Auch  ich  hatte  bei  dem  Knaben  dieselbe  Absiebt^  wenn  nicht 
die  Umstände,  unter  denen  er  sich  befand,  dagegen  gesprochen  hätten. 
Kaum  von  den  Masern  genesen^  schien  er  mir  nicht  unter  den  gtlnsti- 
gen  Verhältnissen  zu  sein,  um  eine  allgemeine  Blutentziehung  zu  er- 
tragen. Nachdem  sich  aber  am  irächslen  Morgen  und  am  darauf  fol* 
genden  Tage  die  Zufälle  gesteigert  hatten,  war  es  niithig,  Blutegel  zu 
apfliziren  und  ein  energisches  anüpldogistische»  Verfahren  der  sich 
entwickelnden  intensiven  lokalen  Entzündung  entgegen  zu  setzen.  Ein 
Vesikalorium  hinter  die  Ohren,  Merkurial- Einreibungen  wurden  in  Ge- 
brauch gezogen,  und  ich  muss  gestehen,  dass,  wenn  sie  auch  nicht  eine 
vollständige  Heilung  erzielt  haben,  sie  doch  alles,  was  man  erwarten 
konnte,  leisteten,  und  der  Zustand  des  Kranken  tich  bald  darauf  be- 
deutend besserte," 

,,Bei  dem  kleinen  Mädchen  hatten  wir  nicht  nöthig,  zu  so  ener» 
glichen  Mitteln  zu  schreiten.  Ruhe,  Dunkelheit,  einige  Fussbäder  mit 
Senf,  einige  gelinde  Abführmittel  waren  zur  voltitändi^en  Heilung 
hinreichend." 

„Wie  lange  musi  der  Kranke  sich  ruhig  verhalten  und  dem  Lichte 
entzogen  bleiben?  Wie  viel  Zeit  soll  zwischen  der  Operation  untl  der 
Cntersuchung  des  Auges  durch  den  Wundarzt  verstreichen/  —  Ueher 
diese  Fragen,  wie  über  so  viele  andere,  sind  die  Meinungen  getheilt. 
Jedermann  empfiehlt  angelegentlich,  den  Kranken  uicht  die  umgebenden 
Gegenstände  anblicken  zu  laasen;  aber  Scarpa  geht  noch  viel  weiter, 
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indem  er  meiat,  mao  könne  dem  Kranken  ror  dem  dritten  Tage  nach 
der  Operation  das  Auge  zur  Untersuchung  nicht  ö£Fnen^  ohne  densel- 
ben der  höchsten  GrefiaJir  auszusetzen^  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht" 
„Ich  für  meinen  Theil  bin  nicht  dieser  Ansicht;  aus  demselben 
Grunde,  aus  dem  man  den  Verband  am  nächsten  Morgen  nach  einer 
Amputation  und  an  allen  folgenden  Tagen  lüftet^  um  sich  fortwährend 
zu  Überzeugen,  was  beim  Liegenbleiben  des  Verbandes  nicht  möglich 
wäre,  ob  sich  kein  anderes  Leiden  entwickelt,  sei  es  Erysipelas,  oder 
Lostrennung  der  Wundränder  durch  Anhäufung  Ton  Eiter  u.  s.  w.^ 
aus  demselben  Grunde,  sage  ich,  muss  man  täglich  das  Auge  unter- 
suchen. Sie  müssen  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  gehen, 
damit  kein  Lichtstrahl  das  operirte  Auge  treffe,  und  dann  treten  selten 
Zufälle  ein,  die  durch  diese  Untersuchung  herrorgemfen  werden.  Im- 
mer aber  hat  man  den  grossen  Vortheil,  den  Verlauf  der  Operation  zu 
überwachen,  die  krankhaften  Zustände  gleich  im  Beginn  zu  entdecken, 
.  endhch  sie  mit  mehr  Kraft  und  Erfolg  zu  bekämpfen.*' 


B.    Hopüal  d€9  Enfans  malade$  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Meningitis  tuberculosa,    Tod.    Obduktion. 

Ein  Mädchen  von  acht  Jahren  wurde  im  Juni  dieses  Jahres  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Von  einer  ziemlich  schwächlichen  Kon- 
stitution, aber  gewöhnlich  gesund,  hatte  es  Tor  ungefähr  zwei  Jahren 
die  Masern  glücklich  überstanden.  Vor  8  Tagen  wurde  sie  ohne  irgend 
eine  bekannte  Ursache  von  einem  ziemlich  heftigen  Kopfschmerz  be- 
hWen,  und  bald  darauf  Ton  grüntichem,  biliösem  Erbrechen.  Diese  Zu- 
falle dauerten  drei  oder  vier  Tage  an,  verbunden  mit  einer  geringen 
Diarrhoe;  dann  stellte  sich  Somnolenz  mit  grosser  Aufregung  abwech- 
selnd ein;  das  Erbrechen  nahm  ab,  der  KopfM^hmerz  dauerte  hingegen 
fort,  —  Bei  der  Aufnahme  bot  das  Kind  folgenden  Zustand  dar:  Blei- 
ches, leidendes  Gesicht,  die  Augen  von  einem  leichten  blauen  Rande 
umgeben,  ohne  nach  oben  gekehrt  zu  sein,  wie  es  an  den  vorherge- 
henden Tagen  stattgefunden  haben  soll.  Das  Kind  klagt  über  hefti- 
gen Kopfschmerz,  grosse  Schwäche,  Appetitlosigkeit.  Der  Puls  schlägt 
96-  bis  100  mal  in  der  Minute,  ist  massig  entwickelt.  Die  Haut  ziem- 
lich heiss,  feucht;  der  Leib  weder  aufgetrieben,  noch  ein^^^aUA^)  ^hi^ 
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emiifindikb    bdm  Druck;   TertUpfiin^   leit  3   Tagen;    Zunge 
weiss  lieh  litfl*'gt  an  der  Wurzel  und  in  der  Mitte.    Das  BewuÄstnelti' 
nicht  gestört«  —  E*  wuriit;n  mi  abfuhr endi^s  KiyÄtier  und  kalte  Uebe^ 
»chläge  über  den  Kopf  verordnet. 

Nach  dem  Klystier  erfobj;te  eine  Stuhlentleerung»  In  der  Nackl 
findet  Scblaflosigkeit  statt;  bisweilen  stellen  sich  Ddirien  ein* 

Wenige  Ta§e  darauf  war  anstatt  der  Verstopfung  DtirehfaÜ  ein- 
getrt'ten.  Der  Blick  ist  unverwandt  auf  einen  Gegenstand  gerichtet, 
das  Kind  klagt  über  bedeuteudi"!  Kupfscbm erzen.  Fas^t  fortdanernde 
Somnolenx,  unterbrochen  auf  einige  Zeit  durcb  Delinrn  und  groaie 
Unruhe;  gross (entiieib  ist  Bevviissllusigkeit  vorhanden.  Puls  von  92 
bis  9Ö  Schlägen,  Haut  heiss  und  feucht.  —  Ea  wird  Kaloniel  äu  S'*^« 
verordnet  und  kalte  Uebergiesxnngen.  ^Kt 

Ihe  Syin[>tome  steigerten  sich  aber  von  Tage  zu  Tage;  ilaa  Kind 
liegt  in  einem  tiefen  Kuma^  und  stösst  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  lautes 
Gesell rei  aus.  Die  Äugäpfel  sind  nach  oben  gerichtet,  die  Pupillen 
etwas  erweitert,  dabei  vollinintnene  Bt-wusstlüsigkeit  und  fast  gänzÜcii 
erloschene  Sensibilitül,  so  dass  man  ilie  Haut  mit  Nadeln  stechen  kann. 
Dieselbe  ist  mit  kaltem,  zähem  Scbweisse  bedeckt;  Stdmenhüpfen,  un- 
rege IrnHsstge,  befehle  umj-te  llespiration,  kleiner  frequenter  Puls;  trOckni 
russige  Zunge.  —  Am  folgenden  Morgen  erfolgte  der  Toil,  nachdea 
einige  Konvulsionen  vorhergegangen  sind, 

Sektion.  Die  Duramater  ist  bla&s,  etwas  mit  Blut  angefüllt; 
auf  der  Piamaler  und  in  dem  Zellgewebe,  welches  sie  mit  der 
Ärachnoidea  verliindet,  bemerkt  man  bier  und  da  Granulationen ^  die 
von  der  Orüsne  eine^i  Hirsekorns  bis  j&u  der  eines  sehr  feineti  Sand* 
korns  i^iirüren,  von  weisser  Farbe  und  oßVnbar  tuberkulöser  Beschaf- 
fenheit sind.  Dieselben  sind  noch  in  viel  grösserer  jMt?nge  ati  der 
Basia  cerebri  voriianden.  Die  Piamater  ist  injizirt,  rosenroth,  4IH| 
einigen  Stellen  mit  einer  dicken ,  we*ÄSgelbIiciieu  Flüssigkeit  infdirir^ 
welche  dern  Eiter,  dessen  Charaktere  sie  vollständig  darbietet^  ähnhch 
sieht.  Die  Gehirns ubstanz,  wtlche  lu  der  äusseren  Oberfläche  ziemUch 
fest  ist,  zeigt  skh  in  den  Zentralth eilen  etwas  erweicht.  Die  ^'eni 
kel  sind  mit  einer  bedeutenden  Menge  Serum  augefüllt. 

Die  Lungen  enihalteu  beaonderi  an  der  Spitze  eine  grosse  Menge 
tuberkulöser  Granulationen,  von  denen  einige  schon  in  Erweichung 
überzugeben  anfangen.    Der  Darmkanal  bietet  ujchts  Krankhaftes  dai. 

Jadelot  hielt  folgenden  Vortrag  über  die  MeninffiU*  iutfer- 
miota : 


un- 

1 
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,,Die  Meningitis  tubereulosa  ist  eine 'Krankheit,  mit  der  man 
sich  erst  seit  eiidgen  Jahren  beschäftigt  hat  und  die  erst  in  der  neue* 
sten  Zeit  genau  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Die  ersten 
Arbeiten,  die  darauf  aufmerksam  gemacht  haben,  sind  eine  von  dem 
Institut  im  Jahre  1S35  gekrönte  Schrift,  in  welcher  die  Autoren 
Fahre  und  Constant  die  Krankheit  ziemlich  vollständig,  nach  eini- 
gen dreissig  tDÜi  .grSsster  Sorgfalt  beobachteten  Fällen,  abgehandelt  ha- 
ben. Es  ist  TO  bedauern,  dass  durch  die  Nachlässigkeit  einiger  Beam- 
ten das  Manuskript  -verloren  gegangen  ist  und  es  ihnen  mithin  nur 
möglich  war,  ein  Resume  ihrer  schätzbaren  Resultate  zn  TeröfiPentHchen. 
Andere,  in  mehr  als  einer  Beziehung  schätzenswerthe  Arbeiten  von 
Rufz  und  Gerard  haben  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt.  Aus 
diesen  Arbeiten  will  ich  Ihnen  etwas  über  den  Verlauf,  die  Diagnose 
dieser  Afiektion,  nnd  über  die  einzuschlagende  Behandlung,  die  unglück- 
licherweise meistens  erfolglos  ist,  mitzutheilen  versuchen." 

„Die  Ursachen  der  Meningitis  sind  so  dunkel,  dass  man  sie  allein 
in  den  allgemeinen  ursächlichen  Momenten  der  Tuberkelkrankheit  zn 
suchen  gezwungen  ist.  Alter  und  Konstitution  geben  sehr  häufig  die 
Disposition  zur  Entwicklung  der  Affektion  ab.  Am  gewöhnlichsten 
bildet  sie  sich  nach  Einigen  zH-ischen  dem  sechsten  und  achten,  nach 
Anderen  zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Jahre  aus.  Das  Ge- 
schlecht scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  häufigere  Vorkommen  der* 
selben  zu  sein;  so  stellte  sich  nach  klinischen  Berechnungen  unter  sechs 
Jahren  ein  gleiches  Verhältniss  für  beide  Geschlechter  heraus,  über 
sechs  Jahre  zeigte  sich  hingegen  ein  beträchtlicheres  zu  Gunsten  der 
Knaben.  Der  Einfluss  der  Konstitution  scheint  beim  ersten  Anblick 
nicht  sehr  hervorstechend  zu  sein.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  eben 
so  häufig  bei  kräftigen  wie  bei  schwächlichen  Kindern.  Wie  alle  tn- 
berkulösen  Afi^ktionen  ist  sie,  wenn  nicht  erblich,  doch  oft  das  Re- 
sultat einer  eiblichen  Anlage;  endlich  kann  sie  als  Folge  wichtiger 
krankhafter  Zustände  der  Gehirnhäute  selbst  und  des  Gehirns  oder  an- 
derer Organe  auftreten.  Es  ist  höchst  selten,  bei  Kindern  die  Spuren 
der  Meningitis  tuberculosa  zu  finden,  ohne  dass  nicht  auch  Lun- 
gentuberkeln vorbanden  wären.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Prof,  Trous- 
seau  die  wichtige  Frage  aufgeworfen,  ob  die  tuberkulösen  Granulatio- 
nen der  Entzündung  der  Gehirnhäute  folgen  oder  vorangehen;  oder 
in  anderen  Ausdrücken,  ob  die  tuberkulösen  Granulationen  Ursache 
oder  Wirkung  dieser  Entzündung  seien?  Die  Schriftsteller  einer  neuen 
und  schätzenswerthen  Abhandlung  über  Kinderkrankheiten  meinen,  dass 


in  den  inddi^ii  Fällen  die  Granutationen  vor  der  Enbiindirfi<r  ^rliort 
bestaiiilcn,  und  beg^ründeri  diese  Meiming^  dadurch ^  dass  man  b«»i  dem 
jt^tzigen  Zustande  unserer  WisseoJichaft  nicht  zu  beweisen  im  Stande 
sei,  das»  Tuberkeln  sicli  in  vierzehn  Tagen  entwickeln  klinnen,'* 

„Was  die  aoatomiüchen  Charaktere  anbetrifft ^  »d  TiviU  icli  ihnen 
nicht  DiQg:«  vorführen^  die  allgemein  bekannt  sind.  Hingegen  ist  die« 
nicht  mit  den  Symptomen ^  dem  Verlaufe  Mtid  der  Diagnose  der  Fall, 
weshalb  ich  diese  Gegenslande  ausfuhrhcher  besprechen  wilk*^ 

„Beginnt  die  Krankheit  während  eines  vollkommenen  Gesundheiti 
7,a&tandes  des  Individuums^  was  der  häufigste  Fatl  ist,   sa  i^it  der  PutiJ 
gewöhnlich  freijuenl;  es  findet  ein   wahrhaft  fieberhafter  Zustand  statt, 
der  sich  durch  alle  ihm  znkiimmendeu  Charaktere  deullirh   ausspricht 
Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  nimmt  der  Puls  an  Freijuenz  ab  m\d 
sinkt  bisweilen    unter   die  normale   Zahl.      Nähert    sich   die  Krankheii^j 
dem  Icidtliehen  Ausgange,  so  hebt  er  sich  wieder,  wird  frequenter,  un4^H 
dies  ist  ein  sicheres  Zeichen   des  nahe  bevorstehenden  Todes.     Ausser 
der  Frequenz  miissen  Sie  auch  ilie  Regelmässigkeil  der  Schläge  beacb 
tenj  er  wird  unregelmä&sig,  sobald  er  sich  verlangsamt." 

„Die  Haut  ist  gewöhnlich  heiss,  zumal  im  Anfang,  wenn  der  Pull 
beschleunigt   ist.      Prof.  Guersant   hatte   bisweilen,   ganz  im  Beginn 
Schauder  und  Frost  beabachtet.      Die  IJit^e  ist  um  sa  starker,  je  fye^J 
qiienter  der  Puls  ist;    um  so  geringer.  Je  langsamer   er  ist.     Zugleich 
stellen  sich  kojpiösc  Schweisse  ein,   besnnders  kurz  vor  dem  tiidtlicheo 
Ausgange j   in  den  letzten  Tagen    der   Krankheit.     Das    Gesiebt    t&t  ilt* 
der  Regel  bleich,  selten    roth;    diese   Blässe  geht  in    der  lelzten   Zeil 
in  eine  violette  Färbiiirj;  über," 

,>Die  Respiration  ist  selten  regelmässig,  indess  in  den  ersten  Ta 
gen  der  Krankheit  nicht  sehr  beschleunigt;  nur  erst,  wvnn  der  Tod  be- 
vorsteht,  werden  die  Athmungshewegungen  frequenter;  *um  diese  Zvit 
nimmt  die  Kespiration  auch  eigenthümliche  Charaktere  an,  die  auch 
bei  anderen  Aifekttonen  angetroffen  werden,  sie  wird  z*  B*  rasselnd, 
stertorös  iL  s.  w.^  ^H 

j,Die  Dige^tionsorgane  und.  ihre  Funktionen  sind  beständig  ioi^H 
Beginn  der  Krankheit  gestört.  Gewöbolich  fangt  sie  mit  Erbrechen, 
das  drei  oder  vier  Tage  anhält,  an.  Es  ist  Ihnen  übrigens  bekannt, 
dass  dieses  Symptom  nicht  allein  hei  der  MetimgUU  iuberculosaj 
sondern  auch  bei  der  einfachen  Gehirnentzündung  iwrktimmt.  Der 
Durst  ist  massig,  Appetit  fehlt  gänzlich.  Zähne  und  Lippen  weiden 
»'ist   in   dem    ftitzten    StatUum    trocken    nnd   rnsaig*      Endlich    ist   ^  er^- 
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siopfung  eins  der  wichtigsten  Symptome.  Selir  oft  ist  sie  gleich  im 
Anfang  Torhanden,  bisweilen  tritt  sie  erst  später  auf;  sie  ist  so  hart- 
näckig, dass  sie  selten  in  den  ersten  Tagen  durch  Abführmittel  geho- 
ben wird;  in  manchen  Fällen  treten  aber  auch  einige  Tage  später 
kopiöse,  schwer  und  sonst  durch  kein  Mittel  zu  unterdrückende  Durch- 
fälle hinzu;  der  Leib  ist  eingefallen,  oft  in  dem  Maasse,  dass  man  ge- 
gen die  WhUUW«  drücken  und  die  Aorta  pulsiren  fiihlen  kann." 

„Die  wiehtigit«!  funktionellen  Störungen  sind  aber  die  des  Ge- 
hirns selbst.  Kop&ckmerz  ist  konstant;  oft  sehr  heftig,  ruft  er  Kla- 
gen, Seufzen,  selbst  Greschrei  der  Kinder  herror.  Er  Terschwindet^ 
oder  seine  Fortdauer  ist  in  den  letzten  Tagen,  wegen  des  Auftretens 
von  Delirien  oder  Koma,  schwer  zu  ermitteln." 

„Die  intellektuellen  Fälligkeiten  sind  sehr  oft  ungetrübt,  selbst  in 
einem  ziemlich  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit.  Sie  können 
momentan  gestört  sein,  und  im  Intervalle  jeden  Anfalls  erhält  das 
Kind  seine  Besinnung  wieder.  Nervösen  ZuföUen  von  der  grössten 
Heftigkeit  können  Augenblicke  von  Ruhe,  die  die  Umgebung  des  Kin- 
des leicht  täuschen,  folgen." 

„Treten  Störungen  in  den  Geistesthätigkdten  ein,  so  beginnen  sie 
sehr  oft  mit  einer  Langsamkeit  im  Antworten,  Abspannung,  Somno- 
lenz  und  stumpfem  Blick.  Delirium  gesellt  sich  erst  in  einem  vorge- 
rückteren Zeitraum  der  Krankheit  hinzu.  Es  kann  muszitirend  oder 
furibund  sein,  von  heftigem  Geschrei  begleitet  oder  nicht.  Man  hat 
Fälle,  aber  höchst  selten,  beobachtet,  wo  die  Kranken  bis  zum  letzten 
Augenblick  ihre  Besinnung  beibehielten.  Somnolenz  und  Koma,  die 
man  nicht  im  Beginn  der  Krankheit  beobachtet,  können  abwechselnd 
verschwinden  und  wieder  erscheinen.  Kontraktur,  Steifigkeit  der  Ex- 
tremitäten, Konvulsionen,  Sehnenhüpfen,  Verlust  der  Empfindung  sind 
höchst  gefährliche  Symptome,  die  die  Krankheit  in  ihrem  letzten  Sta- 
dium fast  immer  begleiten." 

„Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  kann  die  Meningitis  luher* 
cuiosa  mit  mehreren  Affektionen,  mit  der  einfachen  Meningitis,  mit 
Gehirntuberkeln,  mit  Gehirnkongestion,  mit  Gehirnzufällen ,  die  sich 
im  Verlaufe  eines  typhösen  oder  exan thematischen  Fiebers  entwickein, 
verwechselt  werden.  Es  wird  nicht  am  unrechten  Orte  sein,  wenn 
ich  mit  kurzen  Worten  noch  einmal  die  hauptsächlichsten  Symptome, 
durch  welche  diese  Affektionen  von  einander  unterschieden  werden 
können,  rekapituÜre." 

.,  Während  sich  die  Meningitis  iuöerculosa  ohne  ir^«,^^  räft^ 


wahmeiimbare  Ursach«  entwickelt,  hinierJistig  beginnt,  langsam  ver- 
läuft, s(i  dass  Sil!  mehr  einer  cfuonij^chen  Krankheit  gleklit,  und  meh* 
rere  Monate  dauern  kann,  liegt  der  einfaclien  Menmt;iti»  immer  eine 
wohl  zu  erkennende  Ursache  zy  Grundi«;  sie  ergTeift  nicht  ntit  Kinder, 
Bonrteni  noch  Erwachsene,  stellt  sich  pliit/lich  ein  und  Terläuft  ras^rb» 
Man  muss  jedoch  eingestehen j  das*,  wpnn  dit^  akuten  Symptome  auf* 
treten,  beide  Äffeklicmen  r\d  Äehniicbkeit  mit  einander  haben,  Wai 
die  Behandlung^  anbetrifltj  so  beschleunirren  die  Antiiihlogistika  sehr  oft 
in  der  Meniugilh  tuhercuiosa  den  tüdt liehen  Ausgang,  während  sie 
in  der  einfachen  Mening;i1is  diu  einzi^^en  wirksamen  Mittel  sind." 

„Bei  Tuberkeln  im  Gehirn  sind  dii»  motorisehen  \\m\  sensoriellen 
Fähigkeiten  vorüugsweise  ergriflen.  Kupfsehmerz  ist  hei  der  einfachen 
Meningitis  sehr  geliude  (?),  oft  g^ar  nicht  vorhanden  (?),  während  er  bei 
der  Meningitis  tnhemdosa  sehr  hefti^r  und  hartnackig:  ist," 

„Die  diflWeniielle  Diagnose  zwischen  der  Gehirnkongestion  und 
unserer  Krankbeil  ist  nicht  schwer.  EvMtere  beginnt  gewöhnlich  mil 
einem  tiefen  Koma  und  ist  oft  von  tetanischer  Steifigkeit  der  Extre- 
mität i^o,  KouTulsionen,  Lähmung,  S)  mptomen,  die  nie  hei  der  um  he- 
»chä fügenden  A Rektion  rorkomraen^  als  Vorläufern  begleitet  Das  Ge- 
sicht ist  in  der  G«»hirniöngestiun  sehr  oft  rothj  oder  wenigstens  normal 
gefärbt,  wahrend  in  der  Meningitis  eine  auffallende  Blässe  wahrgenom- 
men wird.  Der  Puls,  anstatt  klein,  unregelmasiig,  bald  langsam,  bald 
schnell  zu  sein,  ist  voll,  kräftig»  Endlich  dauert  die  Kongestion  niclit 
lange,  oft  kaum  einen  Tag." 

„W'as  die  ^  erwechselung  der  Meningiii$  tuhereuhsa  mit  den 
Gelurnzufällen,  die  hieb  zuweilen  im  1  erlaufe  eines  typhösen  Fiebers 
oder  mancher  akuten  Exantheme  entwickeln,  anbelangt,  so  lassen  der 
Zustand  des  L'nterleib»  und  die  Symptome  der  primitiven  Affektionen 
keinen  Irrthum  zu.  Dennoch  sind  Falle  mitgetheilt  worden,  wo  die 
differentielle  Diagnose  sehr  schwer,  wo  nicht  ganz  unmöglich^  zu 
stellen  war." 

„Die  Prognose  ist  immer  ungünstige  der  Tod  der  einzige  Au»- 
gang  der  Krankheit,  M'enn  sich  einige  Autoren  mit  der  Heilung  ge- 
schmeichelt haben,  so  zweifle  ich,  dasi  sie  es  mit  einer  wahren  Me- 
ningitU  tuberculoäa  zu  Ihun  gehabt  halten.  Guersant,  dftf  bei 
solchen  Dingen  eine  Autorität  ist,  sagt  Über  die  Prognose:  .,,,Dic 
Metiingith  tuberculona  könnte  bisweilen  im  ersten  Stadium  den 
Ausgang  in  Genesung  nehmen  i  aber  diese  Falle  sind  immer  mehr  oder 
■rtniger  zweifelhaft    Im  zweiten  Stitdrum  habe  ich  nie  eii*  Kind  unter 


so 

kutitleit  heilen  sehen,  und  dann  sind  sie  später  derselben  akuten  Krank- 
heit oder  der  PhtMsis  pulmonum  unterlegen.  Kranke,  die  das  dritte 
Stadium  eneichen,  werden  nie  geheilt,"" 

„Hieraus  folgt,  dass  die  Behandlung  nicht  viel  leisten  kann.  Zweien 
Indikationen  haben  Sie  zu  genügen,  nämlich  die  Entzündung  zu  be* 
kämpfen  und  das  tuberkulöse  Element  zu  beseitigen." 

„Nehrara  Sie  zu  Blutentziehnngen  seine  Zuflucht,  so  dürfen  es 
nur  örtliche  sein,  und  dann  nie  in  grosser  Menge;  die  Blutegel  appH- 
ziren  Sie  nicht  an  die  Processus  mastoidei^  weil  wegen  der  gerin- 
gen Menge  noch  mehr  Blut  nach  dem  Gehirn  hingeleitet  wird,  sondern 
an  den  After  und  selbst  an  die  unteren  Extremitäten.  Sie  müssen  sie 
gleich  im  Anfang  in  Gebrauch  ziehen,  sowohl  aus  Furcht  es  mit  einer 
einfachen  Meningitis  zu  thun  zu  haben,  als  auch  um  möglicher  Weise 
eine  Heilung  zu  Tersuchen." 

„Die  kalten  Waschungen  und  Üehergiessungen,  die  kalten  Ueber- 
schläge  auf  die  Stirn  und  den  abrasirlcn  Kopf,  sind  Hülfsmittel,  die 
Sie  nicht  yernachlKssigen  dürfen.  Die  Heilung  muss  zugleich  ablei- 
tend sein,  sowohl  äusserlich  als  auch  innerlich.  Die  leichten  Abführ- 
mittel sind  die  einzigen,  die  Sie  in  Gebrauch  ziehen  dürfen,  wie  OL 
Ricinij  Saline,  Kalomel,  und  nur  so  lange,  als  die  Yerstopfang  dauert. 
Das  letztere  Präparat  vereinigt  mit  stMner  abführenden  Wirkung  zu- 
gleich eine  alterirende.  Damit  kann  man  Merknrial  •  Einreibungen  ent- 
weder in  die  innere  Fläche  der  Schenkel  oder  in  den  Kopf  verbinden. 
Doch  müssen  dieselben  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt  werden, 
und  man  muss  sogleich  damit  einhalten,  so  wie  die  geringsten  Sym- 
ptome eines  Ergriffenseins  des  Zahnfleisches,  von  Speichelfluss,  oder 
fdtider  Geruch  aus  dem  Munde  sich  einstellen." 

„Die  Ableitungsmittel  nach  der  äusseren  Haut  werden  theils  auf 
die  unteren  Extremitäten,  theils  dir^t  auf  den  Kopf  applizirt.  Sie 
bestehen  entweder  in  Vesikatorien  oder  Moxen,  wenn  das  Koma  sehr 
tief  sein  sollte.  Tritt  eine  Besserung  darauf  ein,  so  ist  sie  gewöhn- 
lich nur  momentan  und  dauert  nicht  an.  —  Antispasmodika,  Kampher, 
Amo  foeiidaj  Moschus,  die  zuweilen  angerathen  worden,  sind  noch 
▼iel  weniger  von  Nutzen,  als  die  kräftigsten  Mittel,  die  ich  Ihnen 
ehen  angeführt  habe." 
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IC.    Poliklinik  der  Universität  in  Berlin  (Prof,  Rooiberg). 

1.  Chrunischei  Erbrechen  bei  KiTid*»rn,  dessen  Zusammen- 
hang  mit   Geliiriiaffek tiori. 

Bei  Vorstellung  eiae»  aecbi*  Jühre  alteu  Mädclien&j  das  an  chroni- 
icbem  Erbreclicn  litt,  gegen  welches  vergehlicli  die  verscJiieileTisleri 
IJeilmiltel  hereiU  an  gewendet  worden  waren,  siJjat:h  h\vh  Prof,  Rom- 
herg  fülgendermaassen  aus: 

„Cbronisches  Erbrechen  hm  Kindern^  m.  H,,  ist  ein  Symptom, 
«ias  in  vielfacher  Bcziidiwiig;  Ihre  grlissle  Beachtung  verdient;  es  kann 
auf  sehr  verscliiedeae  Weise  entstehen  und  sich  atif  gauz  verschiedene 
Grundleiden  beziehen.  Es  kann,  wie  Ihnen  nicht  unbekannt  sein  wird, 
vou  Wiirinein  im  Darinkanale  herrühren  ^  und  dieses  ist  recht  oft 
der  Fall}  dann  mtissen,  wie  Sie  leicht  denken  können,  auch  noch  an- 
dere auf  die  Gegenwart  von  Würmern  deutende  Symptome  vorhan- 
den sein,  um  diese  Diagnose  zu  reclilferligen.  Es  kann  aber  auch  mit 
einer  AQektion  der  Nieren  im  Zusammenhange  stehen ;  haben  Sie 
irgend  einigen  Grund  zu  dieser  Annalime,  so  müssen  Sie  den  LVio 
genau  prüfen,  seine  tiuantität  und  Zusamraenselzuug  ermitteln,  die 
Nierengegend  untersuchen  u.  s.  w.  Sehr  oft  ist  das  chronische  Erbre- 
chen Folge  einer  Aflektion  der  Magenscheimhaiilj  namentlich  der  UUe- 
raliun  und  der  Erweichung  derselben;  ich  brauche  Sie  nicht  daran  zu 
erinnern,  dass  ajsd:inn  die  anderen  charakteristischen  Erscheinungen 
dieser  Magenaflekliunen  nicht  fehlen  wt^rden,  um  Sie  in  der  Diagnose 
zu  bestimmen*  Es  kann  aber  auch  das  chrouiuche  Erbreche n,  —  und 
dieses  ist  e»,  worauf  ich  Sie  heute  besondei*s  aufmerksam . machen 
will,  —  vom  Gehirn  ausgehen.  Es  ist  dieses  sehr  häufig  der  Fall, 
und  doch  wird  daran  von  vielen  praktiacheo  Aerzten  gar  nicht  gedacht, 
die  beim  chronischen  Erbrechen  meistens  nichts  Anderes  im  Auge  haben 
als  Magen  und  Uuterleib.  Es  gitjbt  uämlich  Gebirnkrankheiten,  die 
sich  durch  gar  keüie  Empfindung  im  Kopfe  oder  in  anderen  Theiten 
kund  gehen  und  keine  anderen  Erscheinungen  zeigen,  ab  Digeslions- 
htöruug,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Verstopfung;  Sie  müssen  Sidi, 
m»  IL,  diese  Bemerkung,  so  einfach  sie  Ihnen  auch  scheint,  tief  ein* 
prägen,  denn  eine  unrichtige  Diagnose  muss  hier,  wie  Sie  leicht  den- 
ken kiinnen,  ganz  besonders  traurige  Resultate  haben.  Da»  Erbrechen, 
weldies  als  Symptom  von  Gebirnkrankheiten  auftritt,  unterscheidet  sich 
von  dem,  welches  die  Krankheiten  des  Magens  hegleitet,  dadurch,  dass 
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et  auch  bei  Terliüteissiiubng;  leerem  Magen,  d.  h.  ohne  vorher  stait* 
gehabten -Genass  Ton  Speisen,  erfolgt,  und  zwar  ttnrzwage;  ferner  daM 
es  sich  nicht  durch  Uebelkeit  ankündigt,  dass  es  durch  Aufrichten  des 
Kopfes,  durch  Bewegung  und  Erschütterung  desselben  begünstigt  und 
hervorgerufen  wird,  und  dass  es  beim  Niederlegen  des  Kopfes  aufhört, 
weshalb  man  das  Erbrechen  nach  dem  Essen  blos  dadurch  yerhüten 
kann,  dass  man  dem  Kinde  eine  vollkommen  horizontale  Lage  giebt 
Höchst  charakteristisch  und  sehr  bezeichnend  ist  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  Yerstopfiing  und  grosser  Torpidität  des  Darmkanals, 
so  dass  starke  Purganzen  nöthig  sind,  um  Leibesöffnung  zu  bewirken. 
Dieses  ist  gar  nicht  oder  yiel  weniger  der  Fall,  sobald  die  Krankheit 
ihren  Sitz  im  Epigastrium  oder  den  Hypochondrien  hat  —  Diese  Um- 
stände, m.  H.,  sind  offenbar  schon  geeignet,  Sie  in  der  Diagnose  auf 
den  richtigen  Weg  zu  führen,  und  Sie  werden  darin  noch  bestimmter 
sein  können,  wenn  der  kleine  Kranke  zugleich  über  Schmerz  in  der 
Stimgegend  klagt,  wenn  dabei  die  Sinnesorgane  sich  affizirt  zeigen, 
der  kleine  Kranke  über  Flimmern  Tor  den  Augen,  Abnehmen  des  Seh- 
yermögens.  Sausen  yor  den  Ohren  u.  s.  w.  klagt  und  wenn  dazu  Yer- 
drüsshchkeit,  mürrisches,  unwilliges,  träges  Wesen  kömmt,  das  beson- 
ders bei  solchen  Kindern  sehr  auffallend  wird,  die  früher  stets  heiter, 
munter  und  lebhaft  waren.*^ 

„Im  Allgemeinen  ist,  wie  ich  gefunden  habe,  bei  Affektionen  des 
kleinen  Gehirns  das  Erbrechen  unter  den  Symptomen  häufiger  als  bei 
denen  des  grossen  Gehirns,  und  meistens  besteht  die  Affektion  in  Tu- 
berkulose. Wenn  anfanglich  in  yielen  Fällen  nichts  weiter  yorhanden 
ist,  als  chronisches  Eibrechen,  so  treten  später  Erscheinungen  hinzu, 
die  nur  Den  überraschen  können,  welcher  bei  Beurtheilung  und  Be- 
handlung jenes  Symptoms  an  das  Gehirn  gar  nicht  gedacht  hat;  es 
gesellen  sich  nämlich  nach  und  nach  konvulsivische  Anfalle,  Paralysen, 
Hemiplegie  mit  Kontrakturen  u.s.w.  dazu.  Sehr  oft  stellt  sich  in  solchen 
FaDen  auch  krampfhafter  Husten  mit  Keuchen,  erschwertes  Athmen, 
welches  besonders  beim  Schlucken,  Weinen  und  Schreien  der  kleinen 
Patienten  einzutreten  pflegt,  ein,  —  Zufalle,  auf  die,  als  auf  beglei- 
tende Erscheinungen  des  akuten  Hydrocephalus,  schon  Goelis  auf- 
merksam gemacht  hat.  Tuberkeln,  die  an  der  Gehirnbasis  sitzend  auf 
den  N,  raguM^  aeeessorius  drücken,  erklären  diese  Zufälle  leicht." 

„Was  die  Prognose  betriffi,  so  ist  sie,  falls  Tuberkulose  vor- 
handen ist,  allerdings  sehr  übel,  indessen  ist  sie  nicht  so  verzweifelt, 
wie  Manche  annehmen.    Die  Tuberkdn  haben,  wi«  midi  ^^^^vc>k^% 
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gelelirt  bat,   iticlit  imoier  de«  Tud  zur  Folge,  jiondem  künoeii,  weiiii 

sie  schon  erweicht  sind,  gleich  ilen  Triberkeln  in  deu  Lungen  resorbirt 
oder  von  Kjfcten  uuiseliluBsen  werden;  die  sonat  so  uenaiviit^n  Balg. 
abszesse  sind  niciib  Anderes  als  soleht»  TuhurkelliÜltten ,  die  n<jcli  eine 
gerin»:<*  eitevatij^e  Fjü?<si;2keit  ♦'Ul hallen/' 

,^Zur  Behandlung  de^;  vi»ri  GehirnaflVktion  abhängigen  chronischen 
Erbrechens  sind  natilrlieh  alle  auf  den  Mauren  wirkenden  Mitlei  er- 
folglos; nur  wiederhidle  Blulentziehungfii  am  Kopfe,  Schröpfköpft 
im  Nacken,  kräftige  Ableitungen  nach  der  äusst?tn  Haut,  Einreibungen 
inil  ßrcchweinsteinsalbe,  besonders  aber  kalte  Uebcrgiessungen  im  lauen 
Bade  büden  die  einfache  und  allein  Erfolg-  versprechende  Behandding, 
die  ich  Ihnen  empfehle." 


2.    Tube  r  kill  OS  is  der  Bionchialdrnsen.     Druck  auf  den 
N.  raff  US,     Ftnor  alhus   bei  jungen   Mädchen. 

E«  wird  ein  Kind  Ton  3  Jahren  Torgeslellt,  welches  an  Hnsten  leidet, 
der  Ton  Zeit  zu  Zeit  paroxysmen weise  heftiger  wird  und  oft  mit  einem 
Tone  wie  im  Kenciihusten  verliunden  ist;  dabei  finden  Beklemninng, 
Änfälhj  vun  Dyspnoe,  scuweilen  heisere  Stimme  statu  PeiLussioii  und 
Auskultation  ergehen  nichts  Abnormes  in  den  Lungen. 

Etwa  6  Tage  darauf  meldete  sich  ein  Mädchen  Ton  10  Jahren 
mit  ähnlichen  Symptomen,  hei  welchem  (he  lymphatischen  Drüsen  am 
Habe  (^üfandulac  eoncittenalae)  bedeutend  angeschwollen  sind,  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Larjnx  am  rorderen  Bande  dt!S  M,  äternQ* 
cteido~ma9toUieu8;  diese  Anschweilungen  liessen  sich  hei  genauerer 
Untersuchung  auch  an  der  Trachea  entlang  verfolgen, 

Prof.  Romberg  sprach  sjch  über  diese  Fälle  folgendermaasen  aiLs: 

„In  einem  früheren  \o* trage  habe  ich  Sie^  meine  Herren I  bereits 
darauf  aufmerki^ain  gemacht^  dass  bei  der  Anschwellung  und  Tuberku- 
losis  der  Bronchialdriisen  besanderü  die  AÖekCion  des  .V.  raffus  zu  be- 
rücksichtigen sei,  in  dessen  Nähe  dieselben  liegen»  indesni  sich  hierdiiicb 
ein  höchst  wichtiges  Leiden  herausbilden  kann*  Ich  habe  Ihnen  da.- 
mab  mitgetheilt  ^ ),  dass  die  einzelnen  Zweige  des  A*  t>affU4  durch 
die*e  Drüsen  einen  Druck  erleiden  können  und  anf  diese  Weise  ihrer 
Leitungsfähigkeit  verJuslig  gehen.     Der  \.  itirynffeuM  superior  wird 


1)  &   Bund   I.   Heft  l.  difl»«N  JunruAl». 


J 


63 

sehr  selten  afiixirl^  da  er  durch  seine  Lage  mehr  gesehiitet  ist;  ge» 
wohnlich  sind  der  N,  recurrens  und  die  Bronchialzweige  dabei  be- 
theiligt" 

„Die  angeschwollenen  Drüsen  können  aber  auch  auf  andere  Theile 
drücken,  z.  B.  auf  die  giossen  Yenenstämnie  in  der  Brusthöhle  und 
hierdurch  den  Riickfluss  des  Blutes  hemmen,  woraus  sich  das  aufge- 
dunsene Gesicht,  welches  man  bei  solchen  Kindern  bemerkt,  erklären 
lässt.  Ebenso  hat  man  Aszites  bei  Tollkommner  Integrität  der  Unter- 
leibsorgane bloss  in  Folge  des  Druckes  der  angeschwollenen  Mesente^ 
rialdrüsen  auf  die  V,  portarum,  und  Oedema  pedum  durch  einen 
ähnlichen  auf  die  V,  ear>a  inferior  beobachtet." 

Bei  dieser  Gelegenheit  zeigte  der  Professor  ein  Präparat  Ton 
einem  Kinde  Tor,  welches  an  solchen  Symptomen  gehtten  hatte  und 
wo  beide  .V.  ra§i  in  einer  grossen  Strecke  ihres  Verlaufs  von  bedeu- 
tenden Paketen  angeschwollener  Tracheal-  und  BronchialdHisen  voll- 
ständig eingeschlossen  waren,  so  dass  sie  nur  mit  Mühe  heranspräfMi- 
rirt  werden  konnten.  Der  iV.  recurrens  der  einen  Seite  war  ganz 
plattgedrückt 

„Sie  müssen,  m.  H.,  immer  an  das  Vorhandensein  dieses  Zustandet 
denken,  wenn  Sie  Anschwellungen  der  lymphatischen  Drüsen  am  Halse 
wahrnehmen,  indem  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  dieselbe  Entartung 
auch  die  in  der  Brusthöhle  gelegenen  ergriffen  hat  Daher  dürfen  Sie 
es  nie  versäumen,  Sich  nach  den  Symptomen  zu  erkundigen,  die  ge- 
wöhnlich mit  dieser  Aifektion  verbunden  sind  und  die  ich  Ihnen  früher 
auseinandergesetzt  habe." 

Am  nächsten  Tage  wird  wieder  ein  dreizehnjähriges  Mädchen  ror- 
gestellt,  bei  dem  die  Glandulae  jugular es  CconcatenataeJ  bedeu- 
tend angeschwollen  sind,  einige  von  der  Grösse  einer  WaUnuss,  ohne 
dass  aber  irgend  eine  Störung  in  der  Respiration,  Husten  oder  andere 
der  obenangefiihrten  Symptome  stattfinden.  Schon  seit  längerer  Zeit 
leidet  dasselbe  an  Fluor  albus, 

„Obgleich  in  diesem  Falle",  bemerkte  hier  Prof.  Romberg,  „sich 
10  bedeutende  Drüsenanschwellungen  in  der  Nähe  des  .V.  ragus  be- 
finden, so  sind  doch  keine  Affektionen  vorhanden,  die  auf  einen  Druck 
auf  denselben  schliessen  lassen.  Es  müssen  aber  hierzu,  ausser  der  Ge- 
schwulst selbst,  noch  andere  Einflüsse  hinzutreten;  je  mehr  nämlich 
die  geschwollenen  Drüsen  nach  aussen  liegen,  um  so  weniger  werden 
sie  den  Nerven  beeinträchtigen,  die  kleinsten  nach  innen  gelegenen 
sind  die  gefährlichsten.     Femer  kömmt  es  auf  die  B^tVöBÄ^t^ir^  ^«t 
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in  der  Nähe  befiniMictien  Muskeln  an,  auf  die  Fsjudeiii  ihre  Spannung, 
auf  die  Lage  der  Drüsen  zu  diesen  Theilen ;  so  können  oft  Maisen 
von  bi*(leutender  G rosse,  ohne  irgend  eine  krankhafte  Eisciteinung  her- 
vorzuiufenj  bestehen;  bo  wie  wir  aueh  bei  Gesi'hu ulslen  in  der  Nahe 
des  Foramen  styhuutsfoideum  ein  mal  Lälimnn^  des  X  faeiat%$ 
durch  Druck  auf  detis^elbeu^  ein  anderes  Mal  vulLkommene  Integiitat 
desselben  beabacliteu*" 

„Was  deo  Fiuor  albus  anbi»lrifft,  meine  Herren!  so  mache  ich 
Sie  darauf  aufmerksam,  da«»  Sie  Sieb  bei  Mädihen  auch  vor  d**r 
EnlwickeluDgspeiiodej  wenn  tuberkulöse  und  skropbulüse  Affektitioen 
vurhanden  «iiud,  nach  dem  Zustande  der  Genitalieniscbteimbaut  erkun<h- 
gen  mÜ5iren  j  dabei  erfahren  Sie  sehr  oft,  dasus  sie  schon  laiifie  an  Fluor 
aibus  leideu.  Seltener  ist  in  diesem  F'alle  die  Scbleimitaut  der  uro- 
poetischen  Organe  ergriffen.  Die  Absonderuug  der  Geriilalienscbleim- 
liaut  ist  oft  sü  profuSj  daj^s  eine  nachlheilige  Riickwirkung  auf  den  Ge- 
üammtorganiMmuü  stattfindet." 

„In  Bezug  auf  die  Kur  hüten  Sie  Sich,  dergleichen  Dn'iüenan* 
srhweIhmgeD,  wenn  sie  keiue  nachtheiligen  Erscheinungen  auf  die 
benachlarten  Organe  hervorrufen,  schnell  durch  Einreibungen  oder  iOin- 
liche  Mittel  zu  zertbeilen,  indem  sich  lonst  leicht  Affektioiien  der  Lun- 
gen und  des  Gebirns  ausbildeu  können.  Das  beste  Verfahren  ist.  auf 
das  allgemeine  konstitutionelle  Leiden  einzuwirken,  und  abzuwarten, 
welche  Wirkungen  darauf  erfolgen.  Inuerhch  gebeo  Sie  das  Ol,  Jeta- 
rU  AneUi;  ausserdem  Bäder  mit  KocbsHlz,  Seesalz,  Rad,  Valami  u,  s.  w, 
Wohlhiibenderen  Kranken  sind  die  Soolbader  von  Kosen,  Elmeo,  Salza, 
Hall«,  ferner  Kreuznach  und  Ischl,  die  von  besonderer  Wirknamkeit 
sind,  zu  empfehlen.'* 


-1     Neurosen    im    kindlichen    Alter. 

Am  27stert  wijd  ein  Knabe  von  8  Jahren  vorgestellt,  der  früher 
immer  ganz  gesund  gewesen  sein  »oH,  bei  dem  sich  aber  seit  vierzehn 
Tagen  nenöse  Zufalle  eingestellt  haben.  Er  sinkt  nämlich  plöldich 
um,  liegt  einige  Minuten  lang  mit  erschlafften  Extremitäten  da,  ohne 
ein  Wort  sprechen  zu  können,  obgleich  er  bei  vollkommenem  Bewusst- 
Nein  ist,  da  er  Alles  bort  und  siebt,  was  um  ihn  herum  vorgeht^  und 
kehrt  dann  zum  normalen  Zustande  zurück*  Diese  Anfälle,  die  er 
herannahen  fiiblt,  treten  mehrere  Müh?  täglich  ein.  Zugleich  hi  eine 
Hifperae^ihesia  optica  vorbanden,  indem  ihm  Phantasmata  verscbie- 


dener  Art  TorkMpm.  In  der  Naeht  ist  er  frei  tob  AnfiSSen^  doch 
^wohnlich  sehr  mrahlg.  Dabei  klagt  er  über  Kopf^bmerz  in  der 
Stimgegend,  der  aber  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  Schfitteln,  BQcken, 
nicht  zanimmt,  femer  fiber  Fhmmem  vor  den  Augen;  die  Pupillen  kon- 
trahiren  sich  leicht.  Zugleich  ist  Herzklopfen  und  Athmungsbeschwerde, 
die  bei  Bewegungen  zunimmt,  rorfaanden ;  der  Impuls  des  Herzens  zeigt 
sich  ▼  erstärkt y  sowohl  bei  der  manueUen  Untersuchung  als  auch  bei 
der  auskultatorischen;  auch  ergiebt  die  Perkussion  einen  grosseren 
Umfang  des  Herzens.     Die  Digestion  geht  regelmässig  von  Statten. 

Uebcr  diesen  Fall  bemerkte  Prof.  Romberg  Folgendes; 

„Die  Afifektion,  die  Sie  bei  diesem  j^naben  hier  beobachten,  meine 
Herren!  kömmt  auch  bei  Erwachsenen  und  zwar  bei  hysterischen  Frauen 
sehr  häufig  vor  und  ist  mit  zwei  anderen  Zuständen  zm  einer  und  der- 
selben Klasse  der  Neurosen  zu  rechnen." 

„Die  erste  Affektion  ist  die  Eklipsis,  wie  ich  sie  nenne,  bei 
der  oft  ein  gesteigerter  Tonus  in  den  Muskeln  stattfindet,  so  dass  sie 
in  der  Stellung  verharren,  die  man  ihnen  giebt ;  diese  wächserne  Bieg- 
samkeit der  Glieder  gab  zu  dem  von  den  Alten  aufgestellten  Namen 
Katalepsie  Yeranlassung.  Es  treten  hier  nämlich  bei  ganz  nonnaler 
psychischer  Thätigkeit  zuweilen  plötzlich  Pausen  derselben  ein  und  die 
Individuen  verlieren  das  Bewusstsein,  verharren  in  der  Stellung,  worin 
sie  sich  befinden,  oder  fallen  um;  oft  vollenden  sie  nach  deni  Anfall 
die  vor  demselben  begonnenen  Worte;  diese  Anfälle  dauern  einige 
Minuten,  oft  nur  wenige  Sekunden." 

„Der  zweite  krankhafte  Znstand  ist  die  Ekstasis,  in  welchem 
die  Kranken  ihrer  eigenen  Persöntichkeit  und  ihren  Lebensverhältnissen 
entfremdet  sind;  durch  diesen  irren  Zustand,  welcher  in  allen  Anfallen 
identisch  bleibt,  stehen  dieselben  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass 
die  Kranken  ein  doppeltes  psychisches  Leben  zu  fuhren  scheinen." 

„Die  dritte  Affektion  endlich  ist  die  Ohnmacht,  wo  die  Kran- 
ken plötzlich  mit  erschlaffiten  Muskdn  hinsinken,  ohne  dass  sie  aber 
das  Bewusstsein  verheren ;  denn  sie  hören  und  sehen  alles,  was  in  ihrer 
Umgebung  vorgeht,  können  aber  nicht  sprechen.  Hierdurch  unter- 
scheidet sich  dieselbe  von  der  Elüipsis,  wo  vollständige  Bewusstlosig- 
keit  eintritt,  während  der  Puls  fühlbar  bleibt,  der  hingegen  bei  der 
Ohnmacht  gänzlich  verschwindet" 

„Mit  der  letzten  Affeküon  haben  wir  es  hier  zu  thun.  Jedoch  muss  ich 
bemerken,  dass  diese  drei  Zustände  nicht  so  abgegrenzt  sind,  wie  ich  sie  Ihnen 
hier  dargestellt  habe,  sondern  dass  sie  Verbindungen  miteinani^t  «v[v^^«&r 
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^  ,,  GewoliDÜcli  fublen  die  Krankeu,  ilais  der  AnhW  heraiiTiähl^  und 
bei  elßem  siebenjährigen  Knaben  habe  ich  nine  deutUcbe  Aura  b<K>b- 
achtet,  nämlich  einen  GlnbiiSj  wie  er  bei  Hysterischen  vorkömmt," 

„Diese  Zustände  können  im  kindliehen  Älter  ehen  so  durch  Ge> 
müthsaffekte  erzeug:t  werden,  wie  bei  Erwachsenen.  So  sind  Gram, 
eine  zn  lebhafte  Theilnahme  an  den  nnglücklicben  Schicksalen  der 
Eltern,  die  Gegenwart  der  Kinder  bei  häuslichen  Zwistigkeiten  dersel* 
ben,  beÄonders  in  den  niederen  Ständen,  wie  es  bei  diesem  Kranken 
hier  der  Fall  war^  wichtige  Ursachen  der  Nerve nstörungen  im  kindli- 
chen Alter,  die  früh  auftreten  können.  Auch  Neid  und  Eifersucht, 
die  durch  den  Vorzug  eines  Kindes  vor  den  übrigen  bei  letzteren  ge* 
weckt  werden,  sind  häufige  Anlässe j  weshalb  Sie  sich  genau  nach 
diesen  Dingen  erkundigen  müssen,  wenn  andere  ätiologische  Momente 
nicht  aufzufinden  sind." 

„Zu  letztern  gehören  Reizung  des  Darmkanals  durch  Würmer,  zu 
starke  Geistesanstrengung]  frühseitige  Ueberreizung  des  Genitalien- 
syst**raB  durch  t)n.iine,  eine  der  häufigsten  UueHen,  auf  die  man  stets 
seine  Aufmerksanikeit  ricliten  muüs;  daher  unterlassen  Sie  es  nie,  bei 
den  Eltern  nachzufragen,  t>b  Flecke  in  der  Wäsche  des  Kindes  tof- 
banden  sind^  und  fordern  Sie  dieselben  auf,  stu  beobachten,  ob  dasselbe 
beim  Einschlafen  mit  den  Genitalien  spielt,  oder  im  Schlafe  die  Hände 
an  diesen  Theilen  hält,  —  Auch  auf  die  Anämie,  die  sehr  oft  solche 
Zufälle  hervorruft,  richten  Sie  Ihre  AufmerksamkeiL*' 

„Die  Prognose  ist  gut  zu  stellen j  diese  Zustände  gehen  sehr  seU 
ten  in  wichtige  Nervenkrankheiten,  wie  Epilepsie,  Manie,  Dementia, 
über,  hören  zur  Zeit  der  Entwickelungspenode  auf;  bei  zweckmässig 
ger  Behandlung,  wobei  Sie  Sich  vor  dem  Zuviel  in  Acht  zu  nehmen 
haben j  verschwinden  sie  balil." 

„Vor  Allem  berück  »ich  tigeu  Sie  das  KausalmomenL  \on  dem 
Gebrauch  der  warmen  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  haben  Sie 
am  meisten  zu  erwarten.  Die  Kälte  ist  in  den  Neurosen  dieser  Art 
unschätzbar,  schon  seit  alten  Zeiten  bekannt;  so  sind  auch  kalte  Wa- 
Mchungen  de^  Bauche»,  Riickgralbs,  zu  empfehlen.  Ferner  sind  Seebä- 
der sehr  wohlthätig*  Zum  inneren  Gebrauch  sind  hier  Nervina,  wie 
^'aleriana,  auf  die  ich  sonst  nicht  riel  gebe,  an  ihrem  Orte*  Unserem 
Kranken  wollen  wir  kalte  Waschungen  de»  Rückens  und  innerüch  ein 
Inf.    Valeriana  €  verordnen," 

Derselbe  wurde  in  Folge  dieser  Behandlimg  von  den  Anfällen 
gänzlich  befreit. 


j 
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ir.   Das  Wisse nswertheste  aus  den  neuesten  ZeiU 
Schriften  und  Werken. 

1.    Von  der  Anwendung  des  Kalomel  in  der  Ophthalmia 
neomUorum. 

Die  Anwendung  des  Kalomel  in  der  Ophthalmia  neonatorum 
auf  die  entzündeten  Theile  rührt  Ton  Dupuytren  her.  Später  wandte 
es  F  r  i  c  k  e  in  Hamburg  an,  und  Dr.  L  a  u  e  r ,  früher  Assistent  am  Hambur- 
ger Krankenhause,  hat  es  daselbst  oft  in  Gebrauch  ziehen  sehen.  Diese 
Metliode  liefert  nach  ihm  glückliche  Resultate  im  zweiten  Stadium  der 
Augenentzündungen  im  Allgemeinen ,  aber  vorzüglich  in  skrophulosen, 
wo  es  nicht  nur  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  aufhält,  sondern  auck 
die  Photophobie  mindert,  und  in  letzterer  Hinsicht  ist  ihm  kein  ande- 
res Mittel  an  die  Seite  zu  setzen.  Man  konnte  auch  bei  dieser  Gele- 
genheit die  Beobachtung;  machen,  dass  das  Kalomel,  das  in  einem  ge- 
sunden oder  selbst  entzündeten  Auge  kaum  ein  massiges  und  Torüber- 
gehendes  Gefühl  eines  fremden  Körpers  hervorbrachte,  bei  mit  Jod 
behandelten  Kranken  eine  lebhafte  Entzündung  mit  Chemosis  der  Kon- 
junktiva  erzeugte,  was  nach  Fr  icke  der  Bildung  von  Jodquecksüber 
zuzuschreiben  ist.  Seit  einem  Jahre  wenden  Kluge  und  Siebold  das 
Kalomel  äussedich  in  der  Ophthalmia  neonatorum  und  mit  so 
glücklichem  Erfolge  an,  dass  es  eine  allgemeine  Behandlungsmethode 
geworden  ist.  ^ 

Die  Gebrauchsweise  ist  gewÖhnhch  folgende  : 

Man  taucht  einen  trocknen  Miniaturpinsel  in  das  fein  pulverisirte 
Kalomel,  dann  hebt  man  sanft  das  obere  Augenlid  in  die  Höhe,  wäh- 
rend ein  Gehülfe  das  untere  herabzieht,  und  stösst  mit  einem  der  Fin- 
ger, die  den  Pinsel  halten,  gegen  denselben,  so  dass  das  Pulver  ins 
Auge  fällt.  Die  darauf  sich  entwickelnde  Reizung  verschwindet  schnell, 
so  dass,  wenn  keine  Lichtscheu  vorhanden  ist,  der  Kranke  fast  unmit- 
telbar darauf  das  Auge  wieder  öffnen  kann. 

Man  muss  das  Mittel  sogleich  im  Beginn  der  Krankheit  anwen- 
den; eine  Applikation  täglich  genügt  in  der  Regel.  Macht  die  Krank- 
heit Fortschritte  und  Oiesst  zwischen  den  angeschwollenen  Augenlidern 
eine  grössere  Menge  Eiter  hervor,  so  muss  man  zwei  Applikationen 
täglich  vornehmen.  In  wichtigeren  Fällen  wird  es  zweckmässig  sein^ 
mehrere  Tage  hindurch  das  Kalomel  innerlich  zu  ^t.  \  ^W•^^\v^  \iä^ 
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Abends  zu  g;ebeti.  Gewi>biilich  i*it  lUe  Sekretion  und  AnKchwellting 
der  KonjunkÜva,  wenn  das  Kalwmel  \<jm  Anfang  an  gebraucht  wird, 
nur  sehr  gering,  tind  das  Uübel  ist  m  4  bis  10  Taj;;en  gehoben.  Dr, 
Lauer  deht,  wenn  ein  Augen wasser  erforderlich  i»t,  die  Tinrt.  Opii 
dem  Afgent,  nitrieum  ror. 


2     Ueber  die  Anwendung  der  Koschenille  als  Spezifikum 
gegen  den  Keuchhusten. 

Dr,  Ca  je  tan  Wacht!  in  Wien  hat,  auf  die  Empfehlung  eine* 
englischen  Journals,  mit  gro&sem  Erfolg  die  Koschenille  hei  mehreren 
mit  Keuchhusten  behafteten  Kindern  angewandt,  und  zwar  in  allen 
Stadien  der  Krankheit: 

^  Vocciondiae^ 

Torf,  ilepurnf,  üa  ^j, 
Saceh,  a/ö,  gj, 
A(/.  ferrid.  Jvj, 
S.  D,  S.    Dreimal  läglich  einen  gefüllten  Kaffeelöffel 
(l^Iau  kann  ohne  Gefahr  mit  der  Dosis  steigen.) 
W.   räth,    nicht    mehr    auf   einmal    bereiten    äu    lassen,    als    im 
Zeitraum   von   36  bis  48  Stunden   verbraucht  wird,   indem  sich  5on»ft 
die  Koschenille    zersetzt.       Es    sind   nur  einige   Tage   nöthig,    he»on- 
ders  wenn  man  die  die  Solution  enthaltende  Fiasche  oft  öffnet,  um  daü 
dieielbe  eine  braune  Farbe  und  einen  unanfjenehmen  Geruch  annimmt. 
In  gut   TcrschloÄsenen    Fbischen   kann   sie   skh   langer   halten ;    so   oft 
man  den  Pfropfen  entfernt,  hört  man  ein  Geräusch,  als  wenn  Ga5  ent- 
weicht und  CÄ  Tt'rbreitet  jsich  ein  unangenehmer  Geruch. 

Wenn  man  anstatt  de«  heisüen  Was?«ers  kaltes  nehmen  wurde  bei 
Bereitung  des  Mittels,  so  würde  man  nur  eine  mechanische  Verthci- 
lung^  aber  keine  wirkliche  AuflÖAung  der  Koschenille  erhalten. 

Dr,  W.  hat  beobachtet,  dass  die  Anwendung  dieser  Mixtur  nicht 
Mü  befriedigende  ReAultate  bei  Erwachsenen^  wie  hei  Kiudein  zur 
Folge  hat. 

Dieser  Arzt,  der  von  dem  Gehrauch  dieses  Mittels  hen  liehe  Wir- 
kungen in  «wei  Epidemieen  von  Keuchhusten  gesehen  hat,  versichert, 
SS  e»  eben  »o  grossen  Nutzen  beim  Husten^  der  die  Müsem  begleitet, 
leistet,  und  in  beiden  Affektionen  sich  gleich  spezifisch  erweise.  (Oesterr. 
medizin.  Jalirbücher.) 


j 


3.  Vereiterung  der  Fena  jugütarin  itUerna^  in  Verbindung 
mit  einem  Abszesse  bei  einem  5jährigen  Kinde. 

Bei  einem  Sjährigen  Kinde,  erzählt  W.Bloxam,  entstand  gegen  Ende 
einer  Scharlacheniption  ein  Drilsenabszess  an  der  rechten  Seite  des  Halses, 
gerade  unter  dem  Kieferwinkel.  Der  Abszess  öffnete  sich  ron  selbst  und  es 
erfolgte  ein  reichlicher  Eitererguss;  am  5ten  Tage  wurde  derselbe  blutig, 
die  rothe  Färbung  nahm  immer  mehr  zu  und  es  trat  endlich  eine  renöse 
Hämorrhagie  ein.  Als  der  Verf.  am  3ten  Tage  nach  diesem  Zufalle 
das  Kind  sah,  war  es  sehr  blass  und  fast  blutleer  und  dabei  sehr  reiz- 
bar; der  Puls  hatte  eine  grosse  Frequenz,  die  Extremitäten  waren  kal^ 
und  der  Blutrerlust  sehr  bedeutend.  Die  Blutung  hatte  nicht  toII- 
kommen  gestillt  werden  k5nnen,  sondern  kehrte  bei  jedem  Husten, 
Bewegung  des  Körpers,  oder  Aufregung  des  Gemiithes  augenblicklich 
wieder  zurück;  durch  Anlegung  eines  Druckrerbandes  wurde  es  aber 
möglich,  dieselbe  12  Stunden  zurückzuhalten.  Des  Abends  konnte 
man  wegen  grosser  Unruhe  und  Unfolgsamkeit  des  Kindes  nicht  ver- 
hindern,  dass  sich  der  Verband  öfters  rerschob,  und  jedesmal  eine 
neue  Blutung  erfolgte;  so  dauerte  der  Zustand,  Ton  der  ersten  Hä- 
morrhagie bis  zum  Tode,  Tolle  5  Tage. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  eine  grosse  Menge  halb  geronnenen 
Blutes  zwischen  den  Integumenten  des  Halses  und  dem  yordern  Theile 
der  Brust  Nachdem  der  Abszess  sorgfältig  blossgelegt,  die  Art  jur 
gularis  interna  und  di^  Karotis  an  einer  tiefern  Stelle  des  Halses 
durchschnitten  und  eine  Sonde  aufwärts  in  den  Abszess  geführt  worden 
war,  &nd  man  an  der  innern  Seite  der  Vena  jugiUaris  interna^  in 
der  Richtung  der  Längenaxe,  ein  längliches,  fünf  Linien  grosses 
Geschwür,  das  unmittelbar  in  den  Sack  des  Abszesses  einmündete. 
Diese  Perforation  erklärt  hinreichend  die  Uuelle  jener  während  des 
1'erlaufs  der  Krankheit  stattgefundeoen  grossen  Hämorrhagien,  und 
der  Fall  selbst  dürfte  wohl  zu  den  seltensten  Beobachtungen  gehören.. 
{MedicO'Chirurgicai  Transactions  Vol  26.  1843.) 


4.   Abgang  einer  ungewöhnlich  grossen  Menge  Würmer  bei 
einem  kleinen  Knaben. 

Ein  Knabe  ganz  gesunder  Eltern,  der,  bis  zu  seiner  Entwöhnung 
im  14ten  Monate,  vollkommen  gesund  gewesen  war,    wurde  um  di^w. 
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Zeit  von  einer  Gastroenteritis  befallen,  die  ein  antiplilogiatiÄehes  Ver- 
faliren  zwar  lieseiiigte;  iruwisfheii  aber  bildete  sieh  ein  grosser  Ah- 
»zess  in  der  linken  AcbselliÖble.  Di«  Kiankbeit  schien  g^rojsjiteiitbeil» 
Folge  ungesunder  Nahrung  gewesen  zu  »ein,  die  er  von  der  Amme 
erhalten  lialte.  Nach  seiuer  GeneMung  war  er  zwar  in  jeder  Hinsicht 
wolil,  halte  aber  besondere  Begierde,  Erde,  Kalk  und  aiulere  UDgenies** 
bare  Dinge  zu  yersclilucken.  Er  war  jetzt  18  Monate  alt,  ab  aufs 
neue  Sym[jtome  von  Gastroenlenti»  eintraten,  wogegen  man  theils 
orthell,  iheils  allgemein  antiphlogistiÄch  verfuhr,  L'nter  dieser  Behand- 
lung wurde  der  Bnuch  weich  und  die  Konstipation  fing  an  zu  weichen, 
als  mit  einem  Male  der  Leib  wieder  gespatint  wurde,  uüd  solche  hef- 
tige Schmerzen  eintraten,  das»  sich  der  Kleine  von  aeinena  Lager  auf 
die  Erde  warf  und  in  grosster  Angüt  hin  und  fier  rollte.  Er  schrie 
beständig  nach  Nahrung,  und  verschlang  Alles,  was  ihm  gereicht  wurde. 
Wäiirend  ihe&es  Zustandea  waren  die  Augen  starr,  die  Pupillen  er w ei- 
tert ^  die  geröthete  Zunge  belegt,  der  Albern  übelriechend.  Das  Ner- 
veusyÄtem  selbst  befand  sich  in  einem  sehr  aufgeregten  Znstande,  so 
dass  konvulsivische  Bewegungen  der  Glieder  und  Zuckungen  der  Ge- 
Äichlsmuskeln  eintraten.  Man  wandte  Fomentationen  auf  den  Unter- 
leib an  und  gab  Anthelraintika,  wunach  12  Lumbrici  abgingen.  Die 
Fortdauer  der  Symptome  erheischte  unausgeseUt  dasselbe  Verfahren 
und  hatte  denselben  Erfolg,  so  dass  innerhalb  H  Tagen  510  Spulwür- 
mer,  sowohl  todle  als  lebendige,  durcli  den  Mmui  und  After  ausgeleert 
ivTirden,  von  denen  die  meisten  6  Zoll  lang  waren.  Obgleich  sehr 
angegriÖen,  erholte  sich  dennoch  das  Kind  nach  dieser  Ausleerung 
1  ollkommen  und  in  sehr  kurzer  Zeit.  (Dr.  Gillt  in  Turin,  s»  Giotlia/c 
deHe  Srietne  med.  dt  Torino.   März  1842,) 


5,    Behandlung  der   Impetigo  larvali»  bei  Kindern  diin:*Ii 

Mcrkurialbäder, 

Die  fmpettfiö  larralig  kommt  bei  Kindern  oft  in  Folge  eines 
allgemeinen  rnwohlseins  vor,  deren  Krise  sie  zu  sein  acheint;  sie  cha- 
rakterisirt  »ich  durch  einen  ekzematösen  oder  durch  einen  impetiginösen 
Ausschlag.  Din  Heilunf»  ifi!  im  Allgemeinen  ziemlich  leicht,  und  in  der 
Behandlung  hiit  Trousseau  grossen  Nnizen  von  litglich  gegebenen 
Merkuoal« Bädern,  bis  die  HautafiTektion  der  Heilung  nahe  ist-,  gesehen* 
TrouiÄcau   Tersichert,  dasi    er    nie  Zufiille   in  Folire   dieser  Methode 
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darch  die  Abtoiffion  des  Qaecksilbenalzes  gesehen  habe,  selbst  wenn 
caUreiche  UIxerationen  der  Haut  yorhanden  waren.    Dennoch  glaaben 
wir,  dass  man  das  Mittel  mit  der  grossten  Vorsicht  anwenden  mnss« 
Die  Formel  Eum  Bade  für  ein  Kind  ist  nach  Tronssean: 
^  Hydrar^yr.  muriat.  earros.  5/? — ^ir, 
AmmonU  muriatiei  Bi, 
Aqua  eommun.  Mens.  40 — 75. 
S.  (Oaxeite  des  HdfHtaux,) 


6.   Angeborene  Variola. 

Dr.  Laborie  theilt  zwei  interessante  Fälle  mit,  in  Bezug  auf  die 
Lebertragung  der  Krankheiten  ron  der  Mutter  auf  das  Kind,  oder  Tom 
Kinde  auf  die  Mutter. 

Der  erste  Fall  handelt  von  einer  Frau,  die  im  achten  Monat  ihrer 
Schwangerschaft  yon  konfluirenden  Pocken  befallen  wurde«  Die  Krank- 
heit yerlief  regelmässig  und  war  bis  zum  letzten  Stadium,  nämlich  zur 
yoUkommenen  Desquamation  gelangt,  als  sie  mit  einem  Bfädchen  nie- 
derkam, welches  ebenfalls  Variola-Pusteln,  aber  auf  einer  weniger  yor- 
geschrittenen  Stufe  zeigte;  die  Variola  congenita  war  eine  disereia. 
Hat  nun,  fragt  Dr.  Laborie,  dieselbe  Krankheit  Mutter  und  Kind 
zu  gleicher  Zeit  befallen,  und  hing  der  langsame  Verlauf  bei  dem  letz- 
teren yon  der  eigenthümlichen,  der  Luft  entzogenen  Lage  des  Kindes 
ab,  oder  wäre  es  nicht  gemässer,  die  Affektion  fiir  konsekutiy  zu  halten? 

Eine  andere  Frau,  auch  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft, 
lag  wegen  einer  zu  derselben  hinzugetretenen  Affektion  im  Hospitale 
neben  einer  Kranken  mit  Variola.  Sie  wurde,  da  sie  yakzinirt  war, 
nicht  angesteckt.  Das  Kind  aber,  yon  dem  sie  kurz  nachher  entbunden 
wurde,  zeigte  den  Pockenausschlag.    {Oazeiie  des  H6piiaux.) 


7.   Robertson's  Behandlung  der  CynancAe  tracAealü. 

Dr.  Mulde  yerwirft  die  Anwendung  der  Blutegel,  und  empfiehlt 
dafür  die  Venäsektion,  die  eine  yiel  schnellere  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus ausüben  solle.  Es  bringt  die  örtliche  Blutentleerung  eher  eine 
entgegengesetzte  Wirkung  heryor;  denn  die  Arterien,  welche  die  äussere 


Haut  des  Halses  und  der  Brust  versorgen,  kommen  nicht  von  denselbea 
Stammen,  die  sicli  in  die  Sdileiiuliaut  des  Larynx,  der  Glottis,  Tracliea 
u.  s.  \\\  verbreiten,  und  anstatt  der  Anzielmng  und  Ableitung  durch  dnea 
vermehrten  Zufluss  nacli  der  Oberfläche^  wo  die  Blutegel  ap^ilizirt  sind, 
entsteht  die  entgegen g es e Ute  Wirkung;  denn  es  ist  bekannt,  dass,  wenn 
ein  Blutegel  angesetzt  wird  und  anfangt  zu  saugten,  eine  Menge  kalter 
Flüssigkeit  von  ihm  herunterfliesst  und  das  Blut  in  die  inneren  Theile 
und  zu  den  versclnedenen  GetÄSsen,  von  denen  «ie  es  erhalten,  zurück- 
treibt. Anch  die  Yesikatorien  verwirft  er,  wegen  ihrer  Reizung  der 
Urin  Werkzeuge.  Er  bedient  sich  wie  Robertson  statt  reizender  IJ- 
uimentej  so  etoer  Verbindung  von  gleichen  Theilen  0/,  Terebinth.^ 
Linim.  camphor.  compos.  nnd  OL  OUear,;  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern weniger  Terpenthin,  welche  auf  ein  Stück  feinen  Flanells,  Lein* 
wand  oder  W^atle  gestrichen,  auf  den  Hab  oder  oberen  Tbeil  der 
Brust  aufgelegt  wird;  ferner  des  Jods,  der  Ammoniak -Präparate,  der 
Tinct.  Vüntharidum  (dochOj  bisweilen  des  Senfo.  Wenn  sich  kl 
Bläschen  bilden  oder  die  Haut  sehr  roth  Avird,  so  muss  das  Rubi 
ciens  ausgesetzt  werden. 

Nach  dem  Emetikum  giebt  er  Kalomel,  jede  Sj  4  oder  0  Stunden 
wiederholt^  in  einer  dem  Alter  und  den  Kräften  des  Kindes  angemesse- 
nen Dosis;  der  Leib  wird  dojrch  Rheum,  Kaii  (artaricum  oder  der- 
gleichen offen  erbalten.  Ist  die  Haut  trocken  und  heiss^  so  ist  ein 
warmes  Bad  von  gutem  Nuteen.  Tergi.  Roberlson^s  Heilmethode 
in  dieiem  Jourude  Bd*  i  S.  $18. 


der 
leG^I 


8.   Plötzliche  Heilung  eines  Keuchhustens  durch  den 
gang  dreier  Spulwürmer 

Die  Kranke  war  ein  kräftiges  11  jährige»  Mädchen,  bei  welcb 
bereits  alle  Zeichen  der  bevorstehenden  iMenstruation  vorhanden  wa 
Die  Paro3C}smen  der  Tussis  cmimifmra  (raten  ein,  sobald  die  Kranke 
aus  der  liegenden  Stellung  sicli  aufrichtete ,  wobei  ein  eigeiilhünilicher 
Kitxd  in  der  epigaÄtriscIien  Gegend  empfunden  w^urde,  welcher  die 
HuÄtenHnfini«  hervorrief.  Nach  14tägiger  Dauer  des  Hystens  verord- 
nete Dr*  Cerise  Jas  E*rtr,  Betiadonuae,  Am  folgenden  Tage  gin- 
gen mit  dem  Stuhlgange  3  Spulwürmer  ab  und  der  Husten  kehrte 
von  diesem  Augenblicke  an  nicht  wieder.  Ob  das  gegebene  Mitloi 
hier  als   wurmtieibendes  gewirkt  habe,    laj»sl   «ich    nichl   mit  Sicherheit 
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aogebeD.  Das  kittdiide  OefUhl  und  die  darauf  folgoidM  Httsienan- 
falle  schreibt  Dr.  Cerise  dem  Reize  m,  der  ron  den  Parasiten  auf 
die  letzten  Endigongen  des  Nerv.  pneumopoMtricus  ausgeübt  wurde. 
(Atmaies  medieo^psyekologique»^  Juli  1843.  p.  IM.) 


9.    lieber  Hämorrbagien  in  der  Höhle  der  Araehnoidea 
cerebrale. 

Barth ez  und  Rilliet  haben  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  wir 
denen  yon  Becquerel^  die  im  Bd.  I.  Heft  3.  dieses  Journals  ihre 
Stelle  gefunden  haben,  hier  anreihen. 

Die  Yeri  beschäftigen  sich  zuerst  mit  der  pathologischen  Anato* 
mie;  sie  beschreiben  genau  die  Veränderungen,  welche  das  Blut  £ut 
gleich,  nachdem  es  ergossen  ist,  erleidet,  seine  Trennung  in  zwei 
Theile,  die  Formation  der  serösen  Kyste,  deren  unteres  Blatt  man 
sonst  ftir  die  Araehnoidea  selbst  gehalten  hatte.  Diese  Beobachtungen 
stimmen  mit  den  bei  Erwachsenen  gemachten  ToUkonunen  fiberein* 
Die  Verf.  beweisen  femer,  dass  das  Blut  sich  im  Sacke  der  Araeh- 
noidea, nicht  zwischen  dieser  und  der  harten  Hirnhaut  befinde,  und 
machen  darauf  au&nerksam,  dass  man  die  nach  Blutergüssen  sich  bil- 
denden Pseudomembranen  nicht  mit  entzundtichen  Produkten  verwech- 
seln dürfe. 

Die  Diagnose  dieser  Hämorriiagien  bei  Kindern  ist  wegen  der 
zahlreichen  Komplikationen  ausserordentlich  schwierig,  und  man  muss 
in  dieser  Beziehung  zwei  Reihen  yon  Fällen  unterscheiden,  je  nachdem 
eine  konsekutive  Erweiterung  des  Kopfes  eintritt,  oder  nicht  Im 
letzteren  Falle  kann  man  die  Krankheit  nicht  erkennen,  da  ne  über- 
haupt kein  ihr  eigenthümlich  zukommendes  Symptom  hat.  Findet  aber 
Erweiterung  statt,  so  kann  die  Krankheit  leicht  mit  Hydrocephalus  in 
Folge  von  Himtuberkeln  verwechselt  werden.  Dieser  kommt  indess 
vor  dem  zweiten  Jahre  fast  niemals  vor,  und  tritt  in  der  Regel  mit 
Konvulsionen  auf. 

Unter  den  Ursachen  verdient  vorzugsweise  Druck  auf  irgend  eine 
Stelle  des  Gefasssystems,  namentlich  des  venösen  Systems  oberhalb  des 
ZwerchfeUs,  erwähnt  zu  werden.  Dahin  gehören  die  Krankheiten  der 
Sinus  durae  mairiSj  die  Kompression  der  oberen  Hohlvene  durch 
angeschwollene  Bronchialdriisen  u.  s.  w. 


74 

Die  BtihantHuti^  ist  diti  antiphlo^itiscbe .'    Kälte,  Blutegel^  AUei- 
tuQi^en  auf  den  Darmkaoal.     {Gazetie  medicaie,) 


y.     Verhandlungen  gelehrter   Vereine   und 
Geselhchuften, 

JVeitmimer  medicul  Society  in  London. 
Scharlacbfieber  und  dessen  Nacbkrankheiten. 

Am  25.  November  Tori^en  Jahres  fand  eiue  Verhaudlung  über 
das  Scbadachfieber  und  einige  Folgen  desselben  statt.  —  Auf  die  Frage 
eines  Mitglieds,  welches  die  kürzeste  Periode  »ei^  in  der  ein  zweiter 
Anfall  dieser  Krankheit  auf  den  ersten  folge^  ^iirde  mit  der  Erzahliiiiig 
eines  Falles  geantwortet,  bei  dem  nur  ein  Monat  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Anfalle  verÜossen  war.  Die  EiojseJheiten  dieses  Falles 
jeduch  waren  nicht  genan  genüge  um  die  Mitglieder  in  den  Stand  zu 
selsteo,  sich  ein  riclitiges  Urtheil  darüber  zu  bilden,  ob  die  Symptome 
des  zweiten  Anfalb  !$icli  wirklich  als  die  des  Scliarlachfiebers  erwiesen 
haben  j  oder  rielldcht  als  einige  Wirkungen  dieser  Krankbeit  auf  den 
Patienten  anzusehen  waren. 

Dr,  A.  T,  Thomson  erinnerte  sich  keines  Falles,  in  dem  ein 
zweiter  Anfall  von  ScliarlacbliKber  in  weniger  als  zwölf  Monaten  nach 
dem  ersten  eingetreten  wäre.  Einige  Fälle  von  sekundären  Masern 
wurden  erzählt,  bei  welchen  ein  zweiter  Anfall  sechs  Wochen  nach 
dem  ersten  gekommen  wäre. 

Einige  Verhandlungen  folgten  über  die  Folgen,  die  das  Scharlach 
zn  haben  pOegt.  Die  Si>recher  waren  die  Doktoren  A.  T,  Thom- 
son, Leonard  Stewart,  Reid,  Ciiowne,  und  die  Herren  Stree* 
ter^  Leese,  E.  Cbowne,  W^ilkinson  King^  Chinnoek  und 
Snow. 

Snowi  Die  wichtigsten  Folgen  des  Scharlach  heb  ers,  sagt  er,  sind 
mit  einem  Kongestivauslande  der  Nieren,  mit  albuminösem  oder  san* 
uinolentem  Lrin,   der  oft,   obgleich  nicht  immer,   von  Ana«arka   he* 

ei  ist,  verbunden.  Er  behauptet ,  dass  diese  Affektion  der  Niereu 
hen  werden  miisste  als  ein  Theil  des  Scharlachfiebers^  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen:  weil  sie  ofl  ohne  Erkältung  oder  eine  ander« 
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llnacke  eintrete,  weil  sie  sowohl  die  mildesten  als  heftigsten  FSUe  t#i 
Scharbchfieber  begleite,  und  weil  in  ihrem  Auftreten  ganz  regelmasäge 
Perioden  beobachtet  werden  könnten,  da  sie  meistentheib  gegen  des 
eisten  Tag  nach  dem  ersten  Erscheinen  des  Eruptionsfiebers  einzutieteii 
pBege,  obgleich  er  Fälle  beobachtet  habe,  wo  sie  einige  Tage  früher  oder 
später  gekommen  war.    Die  Patienten  miissten  daher  4  Wochen  nadi 
dem  Beginn  des  Fiebers  als  krank  angesehen  werden,  wenn  sie  auch  toII* 
ständig  genesen  zu  sein  schienen;  Erkältung  müsste  sorgfältig  yermie- 
den  werden    in  dieser  Periode  und  dem  Arzte  sogleich  Nachricht  ge- 
geben werden,  wenn  irgend  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  beob- 
achtet würde;   Oedem  des  Gesichts  werde   oft  als  das  erste  Symptom 
beobachtet,  und  anfangs  wurde  der  Urin  oft  in  geringer  Quantität  aus- 
geleert, und  zuweilen  ist  er  ganz  unterdrückt  —  Herr  Snow  erzählte 
zwei  Beispiele,  wo  die  Kinder  nachher  genasen,  bei  welchen  in  24  Stun- 
den kein  Urin  ausgeleert  wurde,  und  am  Ende  dieser  Zeit  eine  oder 
zwei  Unzen  einer  Flüssigkeit,  die  grösstentheils  aus  Blut  bestand.   Zu- 
weilen ist  Hydrops  die  einzige  Begleitung  dieser  Affektion  der  Nia- 
ren,    und    es   ksse   sich    in   therapeutischer  Beziehung    Tiel  hoffni^ 
wenn    die    hydropische    Ausschwitzung    nicht    ein    wichtiges    Organ 
affizirt,  zum  Beispiel  in  die  Pleura  oder  in  das  Zellgewebe  der  Lun- 
gen ergossen  sei;    aber  sehr  oft   sei  zugleich  mit  der  Hydrops  eine 
akute  Entzündung  einer    oder  mehrerer   seröser  MembraneQ   yorhan- 
den,    wie  des  Bauchfells,    der  Pleura,   oder  des  Perikardium;    Peri- 
karditis scheine  die  häufigste  und  yerderblichste  Komplikation  zu  sein. 
Die  Extensität   und   Intensität  dieser  Entzündungen  stehen  nicht  im 
Yerhältniss  mit  der  Hydropsie,   und  diese  könne  ganz  fehlen,   wesn 
erstere  eustiren.     Er  erzählte  einen  Fall  yon  Schariachfieber  bei  einem 
kleinen  Knaben,  bei  welchem  nach  der  Eruption  ein  albuminöser  Zu- 
stand des  Urins  begann,  zugleich  nciit  Peritonitis,  und  nachher  mit  he€> 
tiger  Perikarditis,  aber  ohne  ein  Anasarka  während  der  ganzen  Krank- 
keit   Bei  dieser  Affektion  war  die  Menge  Harnstoff  sehr  unter  dem 
natürlichen  Maasse;  der  Urin  wurde  in  geringer  Menge  ausgeleert  und 
war  yon  geringer  spezifischer  Schwere;  der  zurückbleibende  Harnstoff  wir 
natürlich  im  Blute  enthalten,  da  er  durch  Reagentien  entdeckt  werden 
konnte,  und  nach  seiner  Meinung  ist  dieser  grade  die  Ursache  der  so  häufig 
sich  einstellenden  Entzündung.    Es  müsse  ein  direkter  Konnex  zwischen 
dem  Scharlachfieber  und  der  akuten  Krankheit  der  Nieren  yorhanden 
sein,  der  erörtert  zu  werden  verdiene;  und  es  ist  schon  gezeigt  wor- 
den,   dass    diese  Affektion  der  Nieren    leicht   chrom^cVi  ^«c^%^  ^sk^ 
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in  die  granulöse  Degeneration  derselben,  gewöhnlich  Briglil*sche  Kranke 
beit  genannlj  endi^ei)  kann.  Antiphlogistische  Maassregeln,  im  Ver- 
Ijältniss  JEU  den  Kräften  des  Paiienten  und  zur  Dringlichkeit  der  Sym- 
ptome ^  seien  die  Hauptmittel  der  ßehatidlyng,  und  die  Mehrheit  der 
Autoritäten  stimme  mit  fler  Ansicht  der  BD.  Wells  uud  BlackwelJ 
über  ei  n^  dass  Kdumel  schädlich  sei. 


f^L     Miszellcn   und  Notizen* 

Erstes  Killderspital  in  Wien,  Abth eilung  für  Zahlende, 
Das  erste  Kinde rspita!  in  l^A'ien  (inri  Schot tenfelde),  unter  ärztlicher  Lei- 
tung des  als  Kindei-ariit  berühmten  Dr,  Mauthner  und  unter  dem 
Schutze  Ihrer  Majestät  der  Kfmerin  hehndlichj  besteht  seit  fünf  Jahren. 
El  hatte  den  Zweck,  vorzug^iweise  an  akuten  Krankheiten  leidende 
Kinder  aufzunehmen;  es  schloss  «iher  auch  chronische  Krankheiten 
nicht  aus,  sofern  itoiche  in  einer  nicht  gar  zu  langen  Zeit  das  Resultat 
der  ärztlichen  Behanillung  hoßen  Hessen.  Indessen  hat  die  Erfahrung 
zu  der  Uebei-zeugung  geführt,  dass  Ai%  Wirksamkeit  der  Spitäler,  wenn 
sie  wahrhaft  wohlthätig  sein  soll,  auch  auf  diejenigen  Kinder  ausgedehnt 
werden  miiase,  die  an  solchen  langwierigen  Krankheiten  leiden,  welche 
zu  ihrer  Beseitigung  ganz  besonders  des  Genusses  frischer  Luft,  eines 
grossen  Gartens,  reinlicher  und  gesunder  Wohnung ,  eine»  angeme«»e- 
neu  Regimen«,  genau  berechneter  Diät,  Bewegung,  Ruhe  u.  s.  w.  be- 
dürfen. Alles  dieses  aber  bei  ihren  Eltern  oder  Angehörigen  nicht  ha- 
ben können.  Viele  van  diesen  wüiden  gern  einen  massigen  Preis 
zahlen,  wenn  sie  ihren  Kindern  oder  Mündeln  diese  zu  ihrer  Gesund- 
beit  nöthigea  Erfordernisse  verschaffen  könnterj.  Die  gewöhnbchen 
Krankenhäuser  einer  grosaen  Stadt,  selbst  die  Tm  kranke  Kinder  eiii- 
gericbleten,  gewäJiren  nur  wenig  hiervon,  und  dieses  ist  wohl  der 
Alleinige  Gniod  gewesen,  dass  am  1,  Oktober  1842  an  dem  obenge- 
nannten „ersten  Kinderspitale"  in  Wien  eine  Abtheilimg  für  die  in 
diese  Kategorie  kommenden  Kinder  heigegeben  worden  ist  Vom  Tage 
der  EröSbung  bis  zum  Oktober  dieses  Jahres,  also  im  ersten  Jahre, 
bähen  73  Kiuder  der  erwähnten  Art  Zullucht  gefunden,  und  die  meisten 
davon  sind  den  Ihrigen  geheilt  oder  beileutend  gebessert  wieder  zuge- 
ßUirt  worden.  L  m  den  Zugang  zu  dieser  Abtheilung  de«  Kinderspitals 
zu    erlcichleiii,    sind    in    tliesem   Jahre    einige   Müdihkalioneo    in    den 
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Anfnahniebedingiingen  bewirkt  worden.  Da  nun  Berlin  mit  leinen  jeixl 
350^000  Einwohnern  dem  Luxus  und  der  Opulens  gegenüber  nicht  we- 
niger DSrftigkeit,  Armuth  und  Elend  darbietet,  ab  die  alte  Kaitentadt, 
und  folglich  daselbst  das  Bediirfhiss  nach  Kinderheilanstalten,  Ton  denen 
hier  bald  «n  zweites  ins  Leben  treten  solle,  eben  so  gross  ist,  so  wiid 
man  es  uns  Dank  wissen,  wenn  wir  die  Er£eüirungen,'  die  man  in  Wien 
schon  gewonnen  hat,  zu  passender  Zeit  mittheilen.  Hier  nur  über 
die  Bedingungen  der  Aufnahme  kranker  Kinder  in  die  zahlende  Ab- 
theilung des  ersten  Kinderspitals:  1)  „Es  werden  Kinder  von  14  Tagen 
bis  12  Jahren  ohne  Unterschied  aufgenommen."  Das  „ohne  Unter- 
schied" bezieht  sich  offenbar  auf  das  Geschlecht  und  den  Stand.  — - 
2)  „Die  Verpflegungsgebühr  ist  in  der  ersten  Klasse  20  Kreuzer  K.  Bl, 
in  der  zweiten  10  Kr.  K.  M.  pro  Tag,  und  soll  bei  der  Aufnahme  dee 
Kindes  fiir  wenigstens  acht  Tage  vorausbezahlt  werden;  beim  Austritte 
oder  Ableben  des  Kindes  wird  der  etwa  bleibende  Ueberschuss  zuriick- 
gezahll."  —  Es  ist  dies  nach  Berliner  Werthnng  in  der  That  sehr 
biUig,  so  dass  sicherlich  das  Institut  eines  grossen  Zuschusses  bedarf, 
um  bestehen  zu  können.  —  3)  „Für  sterbend  überbrachte  Kinder, 
welche  den  Tag  nach  ihrer  Aufnahme  yerscheiden,  so  wie  auch  libr 
diejenigen^  welche  den  Tag  nach  ihrem  Eintritte  wieder  zurückgenom- 
men werden,  ist  eine  Tiertägige  VerpBegungsfirist  zu  entrichten."  — 
4)  „Falls  die  Verpflegungsgebühr  nicht  nach  Ablauf  einer  Woche  ent- 
richtet wird,  so  wird  dieselbe  nachträgUch  eingeholt,  das  Kind  aber 
zurückgesendet"  —  5)  „In  diese  Verpflegungsgebühr  ist  Alles  einge- 
rechnet, was  das  kranke  Kind  zu  seiner  Verpflegung  und  Behandlung 
bedarf;  die  schulfähigen  Kinder  werden,  wenn  sie  nicht  bettlägerig  sind, 
in  den  Elemtargegenständen  und  in  der  Religion  gratis  unterrichtet"  — 
6)  „Ist  das  Kind  ein  Säugling,  so  muss  nebst  der  Verpflegungsgebühr 
für  die  herbeizuschaffende  Amme  eine  eigene  Vergütigung  stattfin- 
den." —  Wie  gross  ist  diese  Vergütigung?  Muss  für  «die  Amme  noch 
besondere  Verpflegungsgebühr  entrichtet  werden,  und  zu  welchem  Satze? 
Hier  in  Berlin  sind  wir  noch  Neulinge  in  diesen  Einrichtungen  und 
jede  Nachricht  würde  uns  nützlich  sein.  —  7)  „Die  Kosten  der  Lei- 
chenbegängnisse für  Terstorbene  Kinder  müssen  von  den  Eltern  oder 
Vormündern  bestritten  werden."  Hier  in  Berlin  und  wohl  in  aUen  pro- 
testantischen Städten  finden  bei  kleinen  Kindern  eigentliche  Leichen- 
begängnisse nicht  statt,  sondern  nur  eine  stille  Beerdigung.  Holen  die 
Eltern  oder  Vormünder  nach  ihnen  gemachter  Anzeige  den  Leichnam 
in  bestimmter  2ieit  nicht  ab,  so  yerfällt  er  zu  wisienschaftUchft\\  Lhi^Vk^ 
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dem  Hospitale.  S)  »»Da  itatutenmastig  in  das  Kindenpital  kranke  Kjn- 
der  tia  xum  12ten  Jahre  ilires  Alters  aiifjrenoitinien  werden,  können 
auch  Innurti^en  oder  Fabrikbesiücer  ihre  erkrankten  Lehrlinge  in  die 
Anstalt  nnterhrin^en,  wofür  fie  entweder  einen  Pauschal  he  trag^  oder 
täglich  10  Kr.  K.  M.  im  ^'orau*  entrichten  müssen.**  Ahj^cÄehen  von 
dem  neueOj  fiir  uns  Norddeutsche  ganz  gewiss  höchst  wunderlichen  wie* 
nerischen  AdjekÜFum  „Pauschal*',  müssen  wir  auch  darüber  erstaunen, 
dass  kranken  Lehijungen  ein  Kinderspital  angehoten  wird.  Sind  denn 
in  Wien  «lie  Lehrburschen  noch  so  jung^  Sind  denn  dort  wirklich 
Tiele  noch  nicht  aller  als  12  Jahre?  Hier  in  Berlin  müssen  die  Knaben, 
heror  sie  in  die  Lehre  oder  in  irgend  einer  Fabrik  in  Arbeit  treten, 
erst  so  weit  herangereift  lein^  dass  sie  konhrmirt  werden  können; 
wenigstens  ist  es  allgemeine  Sitte.  —  j,Die  im  12ten  Jahre  bereits 
befindlichen  Kinder  mibsen  bei  ilirer  Aufnahme  den  Taufschein  oder 
ein  Taufeeugniss  vorweisen."  Sind  denn  die  nicht  mit  7'aufsch einen 
begabten  Kinder  von  Juden^  Mosliras  und  Zigeunernj  von  welchen  drei 
Sorten  menschlicher  Geschöpfe  es  eine  gute  Anzahl  in  Wien  geben 
»oll,  wenn  sie  arm,  bedürftig  und  dabei  krank  sind,  von  der  Wofrlthat, 
die  das  Kinder^pital  spendet ^  überhaupt  oder  nur  Ton  der  sralifenden 
Abthdiuug  ausgeschlossen ?  Ersteres  ist  kaum  glaublich ;  es  wlire  dieses 
nicht  christlich,  am  allerwenigsten  katholisch -christlich,  denn  Woblthtm 
und  Barmherzigkeit  im  Tollsten  Maasse  ohne  engherzige  Rücksicht  auf 
den  Glauben  und  die  Denkweise  Dessen,  der  der  Wohlthat  bedürftig 
ist,  war  Ton  jeber  und  ist  noch  eine  der  schönsten  und  edelsten  BIG- 
then  des  Katholizismus,  gegen  die  die  dünkelhafte  Selbstgenügsamkeit, 
die  hochmüthige  Beschränktheit  und  die  aus  Pietismus,  Aberwitz  und 
Eigennutz  zusammengebackene  moderne  Intoleranz,  womit  um  uns 
herum  in  den  meisten  grossen  prolestaiiti»chen  Städten  Hospitäler,  Ar. 
menanstalten,  Kranken  vereine,  Barmherzigkeitsinstilule  u.  s.  w.  ihre 
Wehlthätigkeitwppnden  auf  das  Kleinlicli*ste  abwh'geu,  abzirkeln  und 
eindämmen,  grell  und  widrig  absticht*  t)b  wohl  Kinder  i  on  Moshms, 
Juden,  Zigeunern  u.  s.  w*  auch  Menschen  sind?  Und  wenn  l^leni^chen, 
krank,  arm,  verlassen,  bedürfen  sie  dann  durcbans  des  Taufscheins,  dass 
Bie  von  Menschen,  wenn  aucb  anderen  Glaubens,  Beistand  und  Pflege 
erlangen?  Und  wenn  nun  das  „erste  Kindetspital  in  Wien**  »eine 
segensreiche  Wirksamkeit,  wie  zu  vermntben  steht,  nicht  so  eng- 
herzig beschränkt,  m  wäre  es  ein  sonderbarer  Widers]iruch,  sollte 
nur  die  zahlende  Al»lbeilung,  welche  bei  der  geringen  Vergütigiing,  die 
»ie  f erlangt,   der  von  ihrem    rageserwerb  lebenden  Klasse   eine  grosse 
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Wohlthat  lein  muM,  diese  Beschränkung  sich  selber  tuferiegt  haben. 
Wurde  es  sUtt  „Taufiittest"  künftig  nicht  lieber  „Altersattest''  oder 
„Geburtsschein"  heissen  müssen?  Denn  „geboren"  sind  sicherhch  die 
Kinder  aller  Konfessionen.  —  9)  „Für  das  Hinbringen  der  kranken 
Kinder  in  die  Anstalt  und  für  das  Zuinickbringen  aus  derselben  haben 
die  Eltern  und  Verwandten  zu  sorgen."  —  Die  Aufnahme  findet  tag- 
lich von  4  —  6  Uhr  statt;  in  dringenden  Fällen  zu  jeder  Stunde. 


Ein  neues  Kinderkrankenhaus  in  Berlin.  Die  Statuten 
dazu  sind  bereits  entworfen,  genehmigt  und  durch  den  Druck  bekannt 
gemacht.  Es  sollen  kranke  Kinder,  sobald  sie  der  Mutterbrust  ent- 
wöhnt, das  erste  Lebensjahr  überschritten  haben,  und  sofern  sie  nicht 
älter  als  12  Jahre  sind,  aufgenommen  und  unentgeltlich  gepflegt  und 
behandelt  werden.  Ausgeschlossen  sind  nur  Pocken-,  Kratz-  und  un- 
heilbare Kranke.  Dürftigkeit  allein  ist  hinreichend,  die  Aufnahme  zu 
erlangen,  so  lange  Platz  ist.  Nach  Rehgionsbekenntniss  wird  nicht  ge- 
fragt ;  die  Barmherzigkeit  soll,  so  weit  sie  das  Institut  zu  spenden  ver- 
mag, durch  nichts  eingeschränkt  werden.  Zur  vorläufig  anordnenden 
Kommission  gehören  neben  einigen  angesehenen  hiesigen  Bürgern  theili 
christlichen,  theils  jüdischen  Glaubens,  Herr  Geh.  Rath  Dr.  Barei 
und  die  praktischen  Aerzte  Herr  Dr.  Löwenstein  und  Herr  Dr. 
Schnitzer,  tüchtige  Praktiker,  die  ganz  gewiss  auch  die  ärztliche  Lei- 
tung haben  werden.  Sobald  die  nöthigen  Geldmittel  durch  freiwillige 
Beiträge  zusammengebracht  sind,  soll  die  Anstalt  ins  Leben  treten. 


Merkwürdiger  Fall  von  Purpura  haemorrhagiea. 
Im  Hospital  des  Findelhauses  zu  Paris,  welches  unter  Leitung  des 
Dr.  Thevenot  de  Saint-Blaize  steht,  bot  sich  bei  einem  Kinde 
von  3}  Jahren,  das  mit  Impetigo  auf  dem  ganzen  Körper  behaftet 
war,  ein  merkwürdiger  Fall  von  Purpura  haemorrhagica  dar.  Zu- 
erst bedeckte  sich  der  ganze  Körper  mit  rothen  Flecken,  worauf  man 
wenig  achtete;  dann  trat  aber  eine  heftige  Blutung  aus  dem  Zahn- 
fleische und  aus  der  Fläche  zwischen  der  Ohrmuschel  und  dem  Proe, 
mastoideus  ein,  die  durch  Kauterisation  mit  Argen  f.  nilricum  ge- 
stillt wurde.  Am  nächsten  Tage,  als  man  den  Kopf  von  den  Schorfen 
reinigte,  floss  Blut  aus  den  wunden  Stellen,  zu  dem  sich  wieder  die 
blutige  Ausschwitzung  hinter  den  Ohren  gesellte.  Der  Kopf  wurde 
mit  einem  Tuche  bedeckt,  das  am  folgenden  Morgen  beim  Abnehmen 
ganz  von  Blut  durchnässt  war;  auf  dem  behaarten  Theil  i«\^«a  i\^ 
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yaulkh  rolhe  Flecke  von  verschiedener  Grösse,  aus  welchen  Blut  her- 
vorquoll, ja  sogar  aus  einer  gössen  rosenrolhen  Slelle  am  voiiJercn 
Tb  eil  tle^i  Kopfes  und  Halses  Hoss  daa  Blut  tropfenweise  aus.  Babel 
befand  sich  das  Kind  Tollkominen  wohl,  halte  ^iten  Appetit,  und 
klag:te  nirgends  üher  Sehmerz;  die  Respiration  war  normal ,  die  Herz- 
schläge sehr  besciil einigt.  Nach  3  Wochen  war  das  Kind  ToUkoin- 
inen  hergestellt. 

Chorea^  Terbunden  mit  Paralyse.  Dr,  Turn  bull  erzählt 
einen  solchen  Fall,  wo  die  kouvulsiTischen  Bewegungen  nur  auf  der 
rechten  Seite  stattfanden  ^  während  die  linke  gelähmt  erschien.  Hob 
man  die  Glieder  dieser  Seite  in  die  Höhe,  sn  fielen  sie  durch  ihre  eigene 
Schwere  wieder  nieder^  ohne  dass  die  Kranke  (ein  I4j ähriges  Mädchen) 
im  Stande  war^  dagegen  anzukämpfen*  Zugleich  war  der  Druck  auf 
die  Zervikalwirhel  sehr  schmerzhaft.  Blutegel  an  dieser  Stelle,  so 
wie  Pillen  aus  Ahte  und  Kalomel,  brachten  in  14  Tagen  Heilung  tu. 
Stande.    (London  medicai  Gazette.) 


Chinin  gegen  Scharlach.  Zwei  Kinder  einer  Familie  w^ur- 
den  Ton  sehr  bösartigem  Scharlach  ergriffen ;  ein  Kind  war  schon  todt, 
als  Dr.  Searle  in  Bath  ankam,  Bas  andere,  ein  Mädchen,  17  Jahre 
alt,  fand  er  delirirend,  mit  heftiger  Angina,  Puls  120^  uud  sehr  heisser 
Haut,  Er  verordnele  Blutegel  an  die  Schläfen,  innerlich  Kalomel  mit 
Antimon;  die  Haut  liess  er  mit  warmem  Walser  unter  der  Bettdecke 
ileiüsig  srhwämmen,  und  den  Rachen  durch  einen  Pinsel  mit  Weinessig 
und  Honig  fleissig  pinseln.  Gleich  daranf  gab  er  ein  Gran  Chinin  in 
einem  EsslÖflel  voll  Portwein,  wiederholte  dieses  die  ganze  Nachl 
durch  zweistündlich,  und  dazwischen  noch  dünne  Sago  mit  Wein,  Am 
folgenden  Morgen  grosse  Besserung,  und  tjei  fortgesetzten  Mitteln  war 
gegen  Abend  alle  Gefahr  beseitigt.  Die  Kranke  nahm  aber  noch  am 
nächsten  Tage  3 — ^4  Gr,  Chinin  pro  dosi,  —  Auch  in  zwei  anderen  Fäl- 
len in  derselben  Familie  gab  er  erst  ein  Brechmitlel.  dann  Kalomel 
und  Jalappe  und  hierauf  Chinin  mit  Portwein,  Der  Erfolg  war  vor- 
Ireß'lich.  Hierauf  wurde  dieses  Verfahren  auch  ron  anderen  Aerzten 
in  derselheu  Epidemie  benutzt.  —  t)b  es  nicht  auch  in  fielen  anderen 
Scharlarliepidemieen  zu  empfehlen  sei?  Hier  In  Berlin  ist  in  der  That 
das  Chinin  in  einigen  mit  grosser  Schwäche  gepaarten  Fällen  von 
Scharlach  mit  anscheinend  sehr  grossem  Erfolge  (von  Dr.  Behrend) 
gegeben  worden. 
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/.    Abhandlungen  und  Origiufäaufsätze. 

Zweite  Nachricht  über  das  Kinderhospital  zu  St.  Peters- 
burg, vom  Direktor  und  Oberarzte  desselben,  wirkl.  K.  russ. 
Staatsrathe  Dr.  J.  F.  Weisse,  Ritter  etc.  daselbst. 

(Schluss,  s.  Toriges  lieft  S.  23.) 

8.  Irlas titis.  Ein  Mädchen  Ton  13  Jahren^  g^ziler  Konstitut 
tion  und  von  skrophulösem  Habitus,  für  sein  Alter  aber  geschlechtliek 
schon  sehr  entwickelt,  wurde  den  18.  Januar  wegen  Krätze  zu  nni 
abgegeben.  Diese  verlor  sich  allmälig  beim  Grebrauche  Yon  Schwefel- 
blumen und  Schwefelleber -Bädern.  Am  12ten  Tage  der  Aufnahme  er- 
krankte Pat.  mit  einem  leichten  gastrischen  Fieber,  welches  durch  ein 
Brechmittel  und  den  Gebrauch  einer  Salmiakmixtur  bald  wieder  geho- 
ben ward,  so  dass  sie,  da  auch  die  Krätze  unterdessen  Töllig  yer- 
schwunden  war,  zu  den  Rekonvaleszentinnen  gezählt  werden  konnte. 
Am  15.  Februar  jedoch  erneuertes  Fieber  mit  Erbrechen  und  heftigen 
Kopfechmerzen,  zugleich  eine  leichte  er>'sipelatöse  Entzündung  der  lin- 
ken Mamma,  in  welcher  wir  bei  der  Untersuchung  eine  bedeutende, 
in  der  Tiefe  liegende  Verhärtung  entdeckten.  Nachdem  das  Fieber 
und  das  Erysipelas  auf  ein  nochmals  gereichtes  Brechmittel  gehoben 
waren,  verordnete  ich  der  Kranken  innerlich  die  Jodine  und  äusserlick 
eine  Jod -Quecksilbersalbe,  weil  ich  die.  skrophulöse  Dyskrasie  beson- 
ders berücksichtigen  zu  müssen  glaubte.  Da  diese  Behandlung  jedoch 
in  Zeit  von  14  Tagen  nichts  änderte,  so  griffen  wir  zur  animalischen 
Kohle,  nach  deren  achttägigem  Gebrauche  die  Verhärtung  zwar  um 
etwas  verringert  zu  sein  schien,  zugleich  aber  auch  ein  Uebergang  der- 
selben in  Eiterung  nicht  zu  verkennen  war.  Ueberdies  hatten  sich 
unterhalb  der  ursprünglichen  Verhärtung  noch  einige  kleine  Geschwülste 
gebildet,  in  welchen  Pat.  ab  und  zu  flüchtige  Stiche  {üW\^,  ^\V5«i- 
IL  1M4.  ^ 
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chentle  Kataplasmen  l»Tac}itL*Ti  Jen  T4»rmutliefeu  Äliszoss  in  oinig^eri  Ta- 
gen  zur  Reife,  so  diiüs  er  peiifiTnet  wenlen  künnle.  Es  ur^oss  sich  zur 
grossen  Erleitbtenir*^  iler  Krariki^n  eine  Mt*ng(>  gut  gekocliten  Eiters; 
wir  fiililteü  indess  in  der  Tiefe  der  Brust  immer  nodi  eine  bedeutende 
Halte.  Pat,  erlüeft  jel/i  das  O/.  Jecor.  nelisl  Pulvern  aus  Ae(h.  Atv 
tim.  und  Krir.  CimL.  uihI  die  kranke  BriLsl  ward  mit  Empi.  »a^ 
ponat.  bedeckt*  W'abrend  dieser  Ueliandlung  bildete  sich  wieder 
AbszesSj  der  am  2'2,  März  von  sid!»st  auOirstch  und  ebenfalls  viel  jrnteff 
Eiter  ergoss.  In  den  folgenden  Tagen  n ab m  derselbe  aber  ein**  mehr 
saniöse  Bescliaffenbeit  an;  die  oberbalb  der  Mamma  gelegene  Haut  be- 
kam nn  livides  Ausselien,  und  es  fand  sieb  daselbst  eine  kleine  Stell*», 
welche  beim  Druck  sehr  erapfindikb  war,  so  das»  wir  Karies  vermu^ 
dieten.  Die  Kräfte  der  Kranken  bega.niieu  sichtlich  zu  sinken,  ko 
dÄÄS  wir  sie  durfb  Clüna  untersliitzen  musslen,  bei  deren  Gebrauche 
zwar  eine  bessere  Eiterung  eintrat ^  die  Induration  und  ilie  Neigung 
Äur  Äbizessbildung  jedoch  fortdauerten,  und  den  15.  April  wiederum 
sich  ein  Absze^s  nacfi  aussen  Babn  bracb.  Jetzt  hatten  wir  drei  ver- 
schiedene Eiterheerde  vor  uns.  Die  sich  der  Kranken  sebr  wohltbätig^ 
beweisenden  Kataplasmen  wurden  jetzt  ununterbrochen  fortgesetzt,  und 
innerlich  inländisches  Mom  gercicbt.  Es  boben  sieb  die  Klüfte  wieder, 
zwei  von  den  Wunden  «cblossen  sieb,  und  es  scbmolzen  allma/ig  alle 
Verhärtungen,  bis  auf  die  ursjniingiicb  dagewesene.  Es  wurde  gegen 
diese  nochmals  eine  Jodsalbe  in  Anwendung  gebracbt  und  zugleich  das 
Adelheids waaser  innerlicb  gereicbl.  Von  letjtt*^rem  mussten  wir  jedtn 
bald  wieder  abstehen ^  weil  sich  abermals  fieberhafte  Bewegungen 
dyspeptischen  Symptomen  einstellten,  wie  wir  von  jetzt  au  iiberb; 
Dur  äusserliche  Mittet  anzuwenden  uns  genothigl  sahen,  da  Pat  tl 
nere  Arzneien  durchaus  nicbt  mebr  zu  vertragen  schien.  So  war 
die  kranke  Brust,  welche  früher  fast  von  dreifach  grösserem  Umfange 
als  die  andere  gewesen  war,  mit  dem  1.  Juni  auf  ibre  NormalgTiissc 
zurückgetreten.  Eü  »teilte  sich  am  5.  Juni  von  Menem  Fieber  mit 
heftigem  Kopfweb  ein,  wogegen  eine  Salmiakmixtur  mil  \air.  nUrir. 
und  einige  Blutegel  an  die  Schläfen  verordnet  wurden.  Xacb  diesei 
letzten  Sturme,  welcher  einige  llüssige  Stuhienlleernngen  im  Gefol: 
liÄtte,  war  die  Härte  in  der  Brust  bis  auf  ein  Kleines  gesehwuiid^ 
wogegen  EmpL  m ponat  angeordnet  ward.  Pat,  erhielt  ein  tnfns. 
rati,  ipecac.  mit  i*ulp.  Tamatiftd.  und  Sptr.  mfiic.  dtife.,  und 
ging  nun  rasch  ihrer  roUstandigen  Genesung  entgegen.  Da  brach  am 
10.  Juni  ein  weisser  Friesel  auf  Brust   und   Unterleib  aus,   ohne  dass 


das 

I 


i 


d 


83 

indeM  grosse  Unordnangen  im  übrigen  Zustande  eintraten.  Nach  einem 
dreiwöcbentlichen  Gebrauche  eines  kalt  bereiteten  Chinaaufgusses  ver- 
liess  Pat.  Ende  Juli  stark  und  gesund  die  Anstalt,  wo  sie  über  ein 
halbes  Jahr  lang  zugebracht  hatte. 

Vorliegender  Fall  gehört  ohne  Zweifel  zu  der  von  Yelpeau  so- 
genannten Submammar- Entzündung,  und  ist  deshalb  Torzüglich  bemer- 
kenswerth,  weil  er  sich  bei  einer  noch  nicht  völlig  entwickelten  Jung- 
frau ereignete.  ') 

9.  Zoster  gangraetiosus.  Gegenstand  dieser  Beobachtung 
war  ein  7 jähriges,  schlecht  genähi-tes  Mädchen,  das  den  sogenannten 
Gürtel  rechterseits  auf  dem  Unterleibe  in  der  Breite  einer  Hand  dar- 
bot. Derselbe  verbreitete  sich  unterhalb  des  Nabels  von  der  Linea 
aiha  bis  zur  Coiumna  vertebraHsj  dort  in  sehr  dicht  gedrängt  ste- 
henden, hier  nur  in  einzelnen  Pusteln.  Nachdem  derselbe  mehrere 
Tage  lang  unter  bedeutenden  brennenden  Schmerzen  bestanden  hatte, 
sanken  die  Pusteln  am  Unterleibe  ein  und  bildeten  eben  so  viele  gleich- 
sam wie  ausgemeisselte  Löcher  in  der  Haut,  aus  wekhen  brandiges 
Zellgewebe  hervorschien.  Nachdem  sich  dieses  hervorgestossen  hatte, 
bot  die  von  der  Zona  ergriffen  gewesene  Stelle  einev  sonderbaren  netz- 
förmigen Anblick  dar,  welchen  ich  nicht  besser,  als  mit  einer  Wachs- 
wabe vergleichen  kann.  Es  ward  der  Kranken  jetzt  ein  Chinadekokt 
imd  zum  Verbände  eine  Salbe  aus  Eigelb  und  Bais.  peruv,  verord- 
net. Bei  dieser  Behandlung  trat  nach  einigen  Wochen  vollständige 
Herstellung  ein,  mit  Hinterlassung  einer  Menge  deutlich  wahrnehm- 
barer Narben.  —  Ob  Pat  später  in  denselben  bei  Veränderungen  des 
Wetters  Schmerzen  empfunden  habe,  wie  Pascal  ')  in  ähnlichen  Fäl- 
len beobachtet  zu  haben  angiebt,  darüber  kann  ich  nicht  berichten, 
weil  die  Kranke  zu  bald  nach  ihrer  Heilung  aus  der  Anstalt  genom- 
men wurde. 

Einnahme    und    Ausgaben. 

Die  Total -Einnahme  betrug  in  diesem  Jahre  die  ansehnliche  Summe 
von  85,43-4  Ruh.  7^  Kop.,  obgleich  die  jährlichen  bestimmten  Beiträge 
sich  nur  auf  12,000  Ruh.  beliefen.    Das  Uebrige  floss  uns  hauptsächlich 


1)  8.  Velpeau*«  kUuUcbe  Vorlesangea  fiber  die  Krauktieiteu  der  weibliehea 
Briata,  ia  d.  Aaalekteu  für  FraueaknnkheiUu.    Leipxlg  1842,  Sie«  Ueft,  p.  4W. 

2)  üeber  die  Natar  der  Zona,  Ia  dem  Expotd  det  trm'aux  de  ia  Sori^ti  dtt 
«c.  midie,  dm  Departement  de  ia  Meteife.   Met%  1840.  ^ikme  partit.   H*u^%Ä^- 
medii.  Zattaag  1841.  Na.  46.  pag.  165. 


sLUh  uaclist^b  eil  de  11  Quellen  zu:  v«n  dar  St.  Peteiüburgischen  Kaufinarm- 
sc\mÜ  iO,r>ÜO  liub.;  aus  ileni  ^Iljahrlkben  KuiY^ml  2<i,88l  RuL.;  «'0^1 
dem  EliiTnbiiijier  So to  ff  20,000  Rub.;  von  den  Ekati^iinenburgische^^ 
Kauflt^ileti  Räsanow  uud  Kastinxew,  Büsi(2<*rn  bedwifonder  Gobl- 
wäschereien,  1,750  Hub.;  von  zahlifud*?u  Kranken  2,897  Hub.;  aus  den 
Kirclieiibib'bsfn  1,055  Hub,,  litid  endlicb  aus  dem  Erlös  fiuer  vou  dein 
Bucbbäiidlm  Farikow  au%eleglen  St-hrift  des  Geneiiil-Lieulenants 
Skobelew  8,400  Rub,  —  Die  Ausgabüii  betrugen  4|,824  Rul».  32Küp.; 
es  verUlebtiTi  mitbni  zu  Eude  dei^  Jahres,  die  Tora  toi  igen  Jabre  resti- 
renden  29,935  Rub.  50 j  Kuj».  mit  eingerechnet^  70^545  Rub.  25*  Kop^ 
voti  welchen  der  grönitle  1'beil  in  lüesigen  Bankeu  verziitit  wurde* 
Die  Ansitalt  besili?t  aber  ausserdem  noch  folgende  ihr  in  diesem  Iah 
zugekommene  ßaukl*illeHe,  dereit  KajiiUle  unangeriibrl:  bleiben  sollciij 
I)  von  1^000  Riib.  B.  A,,  von  Ihrer  Kaiseri,  Hü  heil,  der  Gross  fiirstiii 
Maria  Pawlii^vna,  zym  Andenken  an  Ihre  Anwesenheit  in  Sl,  P( 
leraburg  davgebiathlj  2)  von  10^500  Rub.  ß.  A.,  von  dem  Komun 
zieuralhe  S.  F.  Ti^chaitliu  geschenkt,  und  3)  Ton  1^225  Rtik  B 
von  dem  verstorbenen  Kcindidalen  der  Medizin  Alex.  Weisse,  —  Lei 
teres  mit  der  Beülimraung,  djiss  die  jäbrlitheu  Zinsen  zur  VergTÖsai 
rung  der  HospilalbibliotKek  angewandt  werden  möchten, 


A  i  h  t  e  r    J  a  h  r  e  s  b  e  r  i  €  }i  t 
vom    1.    Januar    1842    bis   zum    I.    Januar    1843, 

Da  wir  UTiterdejisen  das  fitr  die  Anstalt  angekaufie  Haus  »j  bezti 
gen  bähen  (Mai  1842}^  so  ditrfte  es  zweckmässig  sein,  zuvörderst 
kleines  Gemälde  vim  demselben  und  seiner  Einrichtung  zu  entwerfen* 

Das  Hauptgebäude,  welcbes  the  Krankensale  in  sich  schliesst,  baf 
drei  Stockwerke,  Im  gewölbten  Rez  -  de  •  clmussee  befinden  sieh  die 
Wohnung  des  Portiers,  das  Aufnahme -Zimmer  für  neu  eintretende 
Kranke,  das  sogenannte  Zeugliaus  zur  Aufbewaluimg  der  von  deii_ 
Kranken  mitgebraeMen  Kleidungsstücke,  der  Saal  fiir  die  ambulatorfl^ 
sehe  Klinik,  und  ^m  geräumiges  Laboratorium,  Das  zweite  Stock- 
werk enthält  eine  elegant  eingerichtete  Apotheke,  das  Kom|itolr,  einen 


JJ  In  der  groi«efl  Podjrtt»che«|t»j« ,  iiowett  der  PouUnU.  Dbm  11«««  ward 
Ür  ai«  Snaioic  von  I»3,Wjü  ftub.  B,  A.  «f.Uudefi,  uud  »rforderte  tum  Au*l«ii  ujiKa 
an   100,000  Rill»,,  jko  dam   dannelbe  a1«o  circ«  IH5,«KI  Rub.    eu   httUmu   küiumU 
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schönen  Sessionssaal  für  die  Sitzungen  der  Hosiiital-Kommission  ')  unl 
drei  kleine  Krankenzimmer,  Ton  denen  eins  (mit  2  Betten)  für  kranke 
Kinder  des  dienenden  Hofpersonals  Sr.  Durchlaucht  des  Prinzen  yon 
t)ldenburg,  die  beiden  andern  aber,  zu  4  und  zu  5  Betten,  fUr  chirur* 
gische  Krankheitsfalle  bestimmt  sind.  —  Das  dritte  Stockwerk  end* 
lieh,  in  welchem  sich  die  höchsten  Zimmer  befinden,  ist  nur  von 
Krankensälen,  deren  Anzahl  sich  auf  9  beläuft,  eingenommen.  In  die- 
sen TortrefiPhch  erhellten,  nach  Südwest  gelegenen  und  in  ununterbro- 
chener Reihe  sich  hinziehenden  Zimmern  haben  65  Betten  so  hinläng- 
lichen Raum,  dass  in  den  meisten  derselben  die  Fensterseite  ganz  frei 
bleibt,  und  die  Betten  mehr  denn  3  Fuss  auseinander  stehen.  Die  in 
den  Hospitälern  gewöhnlich  am  Kopfende  der  Betten  befestigten  Kran- 
kentafeln hängen  an  horizontal  fortlaufenden  und  grün  angestrichenen 
eisernen  Stangen  an  den  Wänden,  so  dass  eine  Umstellung  der  Betten 
geschehen  kann,  ohne  dass  die  Reihenfolge  der  Nummern  gestört  wird. 
Leberdies  ist  auch  der  Anblick  so  gestellter  Tafeln  freundlicher,  was 
bei  einer  Krankenanstalt  für  Kipder  wohl  zu  beherzigen  ist 

Die  Schwierigkeiten,  auf  welche  man  nothwendiger  Weise  stösst, 
wenn  ein  zu  anderen  Zwecken  schon  erbautes  Haus  zu  einem  Hospitale 
umgestaltet  werden  soll,  haben  auch  uns  yiel  Arbeit  Terursacht,  um  sie 
endhch  in  sofern  zu  überwinden,  dass  in  der  That  nur  noch  wenig  in 
Betreff  der  äusseren  Einrichtung  unserer  Anstalt  zu  wünschen  übrig 
bleibt.  Unter  anderen  ist  es  mir  auch  gelungen,  ein  fast  völlig  abge- 
trenntes Lokal  für  akute  Exantheme  und  andere  evident  ansteckende 
Krankheiten  herzustellen,  ohne  dass  dasselbe  als  vom  Hauptgebäude 
abgerissen  dastände.  Diese  Abtheilung  besteht  aus  zwei  sehr  hohen 
gewölbten  Sälen,  welche  zusammen  24  Betten  fassen  können.  Vermiß 
telst  bretterner,  durchweg  mit  grossen  Fensterscheiben  versehener 
Scheidewände  sind  aus  diesen  beiden  Sälen  vier  Krankenzimmer  ge- 
bildet worden,  deren  zwei  für  Scharlach  und  zwei  für  Masern  bestimmt 
sind,  so  dass  zugleich  auch  Trennung  der  Geschlechter  möglich  ist. 
Die  Lage  der  Zimmer  kam  uns  sehr  zu  Statten,  um  zu  letzteren» 
Zwecke  durch  jene  Scheidewände,  welche  nicht  völlig  zur  Decke  rei- 
chen, einen  von  beiden  Seiten  durch  Fenster  erhellten  Korridor  zu 
gewinnen,  welcher  in  seiner  Glitte  durch  eine  Thür  in  zwei  gleiche 


1)  DaMclbc  ist  geitert  inii  ia  Oel  getertiftaa  PorirüU  Ihrer  MiueittiUeii  des 
Kaiser«  und  drr  KaiMrin,  dtr  Grafea  Beokcadorff  uud  Apraxio,  des  Geoersl- 
Msjors  Dubbelt,  des  Leiboiedlkns  Dr.  Arendt  nod  des  Kamnierjuukers  Aua- 
tol  Drmidon« 


HalftiMi  abgi^iicbkdcn  iü,  und  den  VorlhijÜ  gewählt«  dass  zu  juiIl'v 
Zdl  die  Luft  in  den  Krankeoziramern  erneuert  werden  kann,  nhnvt 
dafls  man  in  leti^teren  selbst  Fenster  zu  iiHneii  iiiilliig  hatte.  Lieber- 
dies  bietet  noeli  ein  kleines  anstossciidea  Zimmer  Raum  fiit'  xwei  Bet- 
ten dar,  welche  für  den  Fall,  divss  uns  blätternde  Kinder  zugeftikrt 
werdeUj  oder  fiir  andere  abzusondernde  Kranke  beniiUl  werdeti  knnneii. 
Dieaei  hier  beschriebene  Lokal  hat  gar  keine  direkte  \'erbirukug  mit 
den  übrigen  Kraukensälen  —  es  fiihrt  eine  besondere  Treppe  zu  ihm  — 
dasselbe  hat  seinen  besoiideren  Chirur^uSj  wie  auch  eigene  Kranken- 
wärterinuen,  —  e»  ist  eigends  daselbst  ein  ürdinator  angestellt;,  wel- 
cher nur  an  seinem  Dienst -'l'age  auch  tu  die  übrigen  Krankenzimmer 
tritt,  —  der  Oberarzt  des  llüspitals  besucht  diese  Äbtlieiluug  erst,  each- 
dem  er  seine  Xmia  in  den  übrigen  Zimmern  beendigt  hat* 

Die  Zahl  der  tJrdinatoreu,  deren  früher  vier  waren,  ist  hierdurch 
nicht  vermehrt  wordt^n,  indem  derjenige,  welcher  für  das  im  Jahr  18'U 
eingegangene  Poliktinikum  angestellt  %vai ,  jetzt  liier  fnngirt.  Zwei 
dieser  Urdinatoren  Iheilen  sich  in  die  Behandlung  der  übrigen  Kran- 
ken j  so  da^ä  einer  von  ihnen  die  Knaben,  der  andere  die  Midchen 
unter  seiner  Obhut  hat*  Jener  besorgt  zugleich  die  chirurgische,  dieser 
die  Krätzahlheilung.  Der  vierte  t)rdinator  endlich  steht  wie  früher 
der  ambulatorischen  Kranlienbehandlung  vor,  und  ist  Gebülfe  de* 
Direktors«  lieberdies  ist  es  der  Anstalt  auch  erlaubt  worden,  ei- 
nen üherzh'ldigen  Ordinator  zu  haben,  welcher  ohne  Gehalt,  aber 
in  wijkhchem  Staatsdienste  stehend^  dient  Derselbe  hilft  den  an- 
deren  im  Dienst«  und  wird  in  den  Fallen  gebraucht j  wenn  ärat- 
hche  Hülfe  für  arme  kranke  Kinder  ansÄerhalb  des  Hospitals  nachgc* 
"lUidit  wild» 

Der  Üirektorj  drei  iJrdinatuien  und  sämmtliche  Beamte  des  Hos- 
pitals woluien  nnnraebr  in  der  Anstalt  seilest,  welche  mit  allen  erfor- 
derlichen Einrichltjugen  wühi  verM'hen  iit.  Dahin  geJiiiren:  7  kupferne 
BudewanneOj  welcbe  fest  im  Boden  stehen  und  aus  zwei  verschiedenen 
über  deuselWn  angebrachten  Hahnen  mit  witrniem  und  kaltejn  \Vass«r 
nach  Beheben  angefitllt  werden  können;  drei  desgleichen  auf  Rädern, 
um  feie  bei|uem  ans  Krankenbett  zubringen;  geraumige  Küchen,  Ställe, 
Wagen remisen,  Eiskeller,  ein  wohleingcrichleles  Waschhaus^  Trocken- 
böden für  Sommer  und  Winter,  Watercbjsels,  sowohl  tVÄtiitehendc,  als 
auch  tragbare i  ein  mit  Bäumen  und  Blumen  heptlanzler  Tlatz  (Square) 
zum  SpaEierengehen,  und  uiii  Leicheuhaus  mit  einem  t»esondert»ii  ScL 
tionszimmer. 
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Von  der  allgemeinen  Eleganz  unseres  Kinderhospitals,  die  uns 
Petersburgern  weniger  als  den  Fremden  auffallt,  zu  sprechen,  wäre 
hier  nicht  am  Orte.  Nur  eine  Bemerkung  kann  ich  in  dieser  Hia- 
sicht  nicht  unterdrücken,  die  nämlich,  dass  eine  solche  nicht  selten  flir 
übertrieben  gehaltene  Eleganz  von  wesentlichem  Nutzen  fiir  eine  Kran- 
kenanstalt, besonders  für  ein  Kinderhospital,  sein  dürfte.  Abgerechnet 
den  dadurch  gemilderten  Eindruck  eines  öffentlichen  Krankenhauses 
auf  die  kranken  Kleinen  sowohl,  als  auf  ihre  Angehörigen,  fuhrt 
äussere  Elegang  den  nicht  daran  gewöhnten,  in  Niedrigkeit  erzogenen 
Menschen  uniiiUkührlich  zur  Beobachtung  grösserer  Reinlichkeit  sei- 
ner selbst,  wie  des  ihn  Umgebenden.  Er  wird  mit  der  Zeit  gegen 
sich  selbst  elegant.  Daher  gehen  unsere  Krankenwärterinnen  in  der 
Regel  sauber  und  hübsch  gekleidet,  und  sorgen  auch  für  die  grösst- 
möglichste  Reinlichkeit  der  Kranken  und  der  Zimmer;  daher  ist  die 
Luft  im  Hospitale,  selbst  im  Winter  bei  fast  hermetisch  geschlossenen 
Fenstern,  stets  rein  und  ohne  Beimischung  von  unangenehmen  Gerü- 
chen, und  daher  dürften  auch  gewiss  manche  der  grösseren  Kinder, 
wenn  sie  längere  Zeit  in  unserem  Hospitale  verweilten,  in  Hinsicht 
des  Ordnungs-  und  Reinlichkeitssinnes  mit  Vortheil  in  das  elterliche 
Haus  zurückkehren. 

Krankheitskonstitution  Ton   1842. 

Die  meisten  Fieber,  welche  im  Verlaufe  des  angegebenen  Jahres 
im  Hospitale  zur  Behandlung  kamen,  neigten  zum  Nerrösen  hin,  nur 
nach  den  verschiedenen  Jahreszeiten  bald  mit  katarrhahscher,  bald  mit 
rheumatischer  Beimischung  komplizirt;  Gastricismus  dagegen  zeigte 
sich  nur  seilen.  Es  herrschten  aber  in  der  Kinderwelt  besonders  akute 
Exantheme  allerlei  Art  Unter  diesen  vorzüglich  jedoch,  und  zwar 
eigentlich  das  ganze  Jahr  hindurch,  Scharlach  und  Masern.  Eisterer 
besonders  in  den  4  ersten  Monaten,  letztere  im  Mai,  Juni,  Juli  und 
August;  im  September  und  Oktober  gewann  wieder  der  Scharlach  die 
t überhand,  und  zugleich  trat  der  Keuchhusten  gleichsam  als  Stellver- 
treter der  Masern  hinzu;  im  November  musste  der  Scharlach  wieder 
den  Masern  das  Feld  räumen,  und  im  Dezember  kamen  Scharlach, 
I^Iasern  und  Keuchhusten  untermischt  vor.  —  So  erinnerte  dieses  Jahr 
wieder  recht  lebhaft  an  die  hier  und  da  gemachte  Bemerkung,  dass 
kleinere  Städte  mehr  Gelegenheit  geben,  abgeschlossene  Epidemieen  zu 
beobachten,  ja  ihr  periodisches  Wiedererscheinen  vielleicht  gar. einem 
Kalkül  zu  unterwerfen,  als  solches  in  grossen  Städten  mö^UcVi  \s\,  ^^ 
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auch  die  Krankheiten ,  wie  so  manches  Andere,  so  zu  sagen,  dmnter 
und  drüber  gehen.  Zum  Belege  des  Gesagten  füge  ich  nachstehende 
detaillirte  Uebersicht  Ton  den  bei  uns  aufgenommenen  Scharlach-,  Ma- 
sern- und  Keuchhustenkranken  hier  bei.  Der  Vollständigkeit  wegen 
habe  ich  auch  die  übrigen  akuten  Exantheme  dabei  berücksichtigt.  •— 
So  klein  die  ganze  Anzahl  der  im  Hospitale  und  Ambulatorium  be* 
handelten  Kranken  dieser  Kategorie  im  Vergleiche  mit  der  Kinderwelt 
unserer  Residenz  sich  herausstellen  dürfte,  so  ergaben  meine  darüber 
angestellten  Nachforschungen  in  der  Privatpraxis  doch  in  Betreff  der 
drei  zuerst  aufgeführten  Krankheiten  für  die  ganze  Stadt  gleiche  Re- 
sultate, wie  wir  sie  in  unserem  abgeschlossenen  Wirkungskreise  ge- 
wannen.    (S.  die  Exanthemen 'Liste.) 

Im  Ambulatorium  wurden  4354  Kranke  eingeschrieben.  Die  ans 
häufigsten  vorgekommenen  Krankheiten  waren:  Skropheln  (432), 
Pertussis  (323),  Atrophie  (267),  Rhachitis  (262),  Syphilis  (167),  Hy- 
drocepbalus  und  Eklampsie  (99).  Selten  kamen  zur  Behandlung: 
Asthma  spasmodicum  (17),  Krup  (7),  Febris  intermittens  (4), 
Epilepsie  (3),  Taenia  (3),  Chorea  St.  Viti  (2),  Polypus  ani  (2), 
Caiculus  urethralis  (2),  Telangiektasie  (2),  Bulimie  (1),  Ichthyosis  (1). 
Von  Hemmungsbildungen  bekamen  wir  zu  Gesicht:  Lahium  lepori- 
num  (3),  Spina  bifida  (2),  Anus  imperforatus  (1),  Hypospa- 
diasis  (1)  und  Hermaphroditus  mascuUnus  (1). 

Folgender  Fall,  welcher  sich  im  Ambulatorium  ereignete,  wo  lei- 
der so  manche  interessante  Beobachtungen  verloren  gehen,  weil  die 
Kranken  oft  ausbleiben,  möchte  wohl  der  Erwähnung  werth  sein.  Es 
ward  uns  ein  6 monatlicher  Knabe  gebracht,  welcher  einen  kleinen 
metallenen  Knopf  verschluckt  hatte,  und  in  Folge  dessen  an  grossen 
Athmungsbesch werden  litt.  Der  Herr  Ordinarius  verordnete  eine  Ab- 
führung, und  beschied  die  mitgekommene  Mutter,  welche  das  Kind 
selbst  stillte,  auf  den  folgenden  Tag  wieder.  Diese  aber,  da  sie  den 
Knopf  auf  die  Purganz  nicht  abgehen  sah,  und  die  Athmungsbesch  wer- 
den des  Kleinen  zugenommen  hatten,  verfügte  sich  zu  Herrn  Prof. 
Pirogoff,  welcher  das  Kind  in  solcher  Erstickungsgefahr  fand,  dass 
er  sich  entschloss,  sogleich  die  Tracheotomie  zu  machen.  Er  fand  in- 
dessen bei  der  genauesten  Untersuchung  den  Knopf  nicht  auf,  verband 
die  Wunde  wie  sich's  gehörte  und  Hess  den  Kranken  nach  Hause  tra- 
gen. Statt  nun  ferner  Herrn  Prof.  Pirogoff  Bericht  über  den  Ver- 
lauf abzustatten,  brachte  die  Mutter  nach  einigen  Tagen  den  Operirten 
wieder  zu  uns^    wo  ich  ihn  selbst  sah.      Die  Athmungsbeschwerden 


Krank 

▼  om    h  Januar    184! 


Krankheitsnamen. 


Typhu»,  F.  petechialis  .  , 
FebriB  nerrosa 

—  gastrica 

—  catarrh.  rheumat . 

—  intermittens . . . .  , 
Encephalitis,  Meningitis  , 
Pneumonia,  Pleuritis  . . . 

Bronchitis 

Peritonitis 

Hepatitis 

Angina  membranacea  . . . 

-—      parotidea 

Erysipelas 

Scarlatina 

Morbilli 

Variola 

Yaricellac 

Exanthemata  alia  acuta  . 

Impetigines  rariae 

Scabies 

Tinea  capitis 

Diarrhoea 

Dysenteria 

Rheumatismus 

Icterus 

Scorbutus 

Stomacace 

Noma 

Hydrops 

Phthisis 

Atrophia 

Scrophulae,  Rhachitis  .  .  . 

Convulsiones 

Tussis  conTulsira 

Asthma  Millari 

Chorea  St  Viti 

Epilepsia 

Paralysis 

Coxalgia 

Fractura 

ftContIMionet 
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Latten  jetzt,  ^ie  der  Herr  Ordinarius  und  die  Mutter  aussagten,  be- 
deutend nachgelassen,  die  Wunde  hatte  ein  gutes  Aussehen,  und  das 
Kind  nahm  gehörig  die  Brust.  Da  jene  unter  einem  leichten  Ver- 
bände immer  kleiner  ward,  erschien  die  Mutter  auch  täglich  mit  dem 
Kinde,  und  brachte  uns  am  40sten  Tage  nach  dem  Vorfalle  (die  Wunde 
war  schon  seit  acht  Tagen  YÖllig  rerheilt)  einen  kleinen  gusseisernen 
W^estenknopf,  welcher  dem  Kinde  Tags  Torher  beim  Stuhlgange  ohne 
Schmerzen  abgegangen  war. 

Es  wurden  im  Laufe  des  Jahres  31  Kindern  im  Ambulatorium 
die  Schutzpocken  eingeimpft,  und  7  erhielten  von  hier  aus  unentgelt- 
lich Bruchbandagen. 

Im  Hospitale  fanden  5  wichtige  Operationen  Statt,  welche  sämmt- 
lich  einen  gfinstigen  Erfolg  hatten;  nämlich  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels an  einem  II  jährigen  Knaben,  wegen  Karies  des  Unterschen- 
kels; der  Steinschnitt  an  drei  Knaben,  und  die  Tenotomie  an  beiden 
FUssen  eines  13jährigen  Mädchens.  —  Von  den  dem  Steinschnitte 
unterworfenen  Knaben  waren  zwei  6  Jahr  und  der  dritte  10  ^Jahr  alt. 
Ausserdem  mussten  wir  unter  mehreren  mit  Urethralsteinen  behafteten 
Kindern  einem  3jährigen  Knaben  mit  dem  Messer  zu  Hülfe  kommen, 
weil  der  nicht  zu  extrahirende  Stein  fast  einen  Zoll  weit  von  der 
HarnröhrenöfiFnung  fest  eingekeilt  war.  Nachdem  derselbe  aus  der 
Schnittwunde  herrorgeholt  worden,  entdeckten  wir  mit  der  Sonde  hin- 
ter demselben  noch  einen  zweiten  Stein,  dem  wir  aber  mit  Pinzetten 
nicht  beikommen  konnten.  Er  war  so  nahe  zum  Blasenhalse  gelagert, 
dass  wir  es  nicht  für  rathsam  hielten,  den  ersten  Schnitt  bis  zu  ihm 
zu  Terlängern;  auch  schien  es  fiir's  Erste  nicht  nothwendig  zu  sein, 
da  der  Urin  frei  abfloss.  Am  folgenden  Tage  fanden  wir  ihn  nicht 
wieder,  sei  es,  dass  er  unbemerkt  mit  dem  Harne  abgegangen  oder  in 
die  Harnblase  zurückgekehrt  war. 

Mortalität  und  Genesungsyerhältniss.  Von  723  kranken 
Kindern  starben  113,  was  ungefähr  15^  p Ct.  beträgt ;  yollkommen  ge- 
heilt wurden  521,  mithin  nahe  an  72  pCt;  folglich  war  das  Verhältniss 
der  Genesenen  zu  den  Verstorbenen  wie  100  :  21 1.  Die  mittlere  Auf- 
enthaltszeit für  Knaben  und  Mädchen  zusammen  genommen  betrug 
circa  40  Tage;  fiir  erstere  besonders  38i,  für  letztere  aber  39  Tage. 
(S.  die  Kranken -Tabelle.) 


Merkwürdige  Krankheitsfälle. 

1.  Exantheme,  a)  Aufeinanderfolge  zweier  akuter  Exantheme 
bei  einem  und  demselben  Subjekte.  —  In  meinem  Yorjahrigen,  und 
noch  mehr  in  meinen  früheren  Berichten,  habe  ich  viele  dergleichen 
Beobachtungen  mitgetheilt  Auch  in  diesem  Jahre  ereigneten  sich  drei 
solcher  Fälle,  wo  nach  abgelaufenem  Scharlach  die  Masern  aoftraten. 
Sie  betrafen  ein  10  jähriges  Mädchen  und  zwei  8  jährige  Knaben.  Jen« 
trat  den  25.  April  ins  Hospital  und  zeigte  schon  acht  Tage  nach  ihrer 
Aufnahme  deutUche  Desquamation  und  leichtes  Oedem  des  Gresichtt* 
Am  20.  Mai  brachen  nach  vorausgehenden  unbedeutenden  Kalarrhal- 
zufällen  die  Masern  aus,  welche  leicht  und  glücklich  verliefen.  Von 
den  beiden  scharlachkranken  Knaben  wurde  einer  schon  14  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  von  den  Masern  befallen,  und  genas  eben  so  rasdi, 
wie  die  vorerwähnte  Kranke;  der  andere  aber,  welcher  den  29.  Oktober 
in  die  Anstalt  aufgenommen  worden  und  am  10.  November  nach  man- 
cherlei hinzugetretenen  Folgeübeln  die  ersten  Spuren  der  Abschuppwig 
zeigte,  erschien  einige  Tage  darauf  mit  Masern^  welche  gleich  beim  Aus- 
bruche durch  ihr  Aussehen  nichts  Gutes  verhiessen.  Es  traten  in  deft 
nächstfolgenden  Tagen  Delirien  hinzu,  später  Dekubitus  und  Diarrhoe, 
und  schon  den  21sten  d.  M.  erfolgte  der  Tod. 

b)  Erscheinen  eines  akuten  Exanthems  bei  anderweitig  Erkrank- 
ten. —  Bei  meinen  früheren  Berichten  über  diesen  Gegenstand  war 
ich  geneigt,  in  den  meisten  dieser  Fälle  eine  Uebertragung  dea  Exan- 
thems in  dem  Hospitale  selbst  anzunehmen,  obgleich  sich  mir  oft  auch 
Zweifel  dagegen  erhoben.  Ich  war  daher  seitdem,  dass  wir  unser 
neues  Hospital  bezogen  hatten,  sehr  gespannt  darauf,  wie  sich's  nun  in 
dieser  Hinsicht  machen  würde,  da  wir  im  Stande  waren,  die  anatek- 
kenden  akuten  Exantheme  von  den  anderen  Kranken  völlig  aus  ein- 
ander zu  halten.  Von  22  Fällen  dieser  Art,  welche  sich  im  Laufe 
des  Jahres  ereigneten,  gehören  nur  zwei  in  die  Zeit,  wo  wir  noch  im 
alten  Lokale  waren,  wovon  der  Grund  darin  zu  suchen  ist,  dass  in 
den  .4  ersten  Monaten  des  Jahres,  wie  aus  der  (S.  88)  mitgetheilten 
Uebersicht  zu  ersehen  ist,  die  Masern,  welche  in  jenen  Fällen  fast  die 
einzige  Rolle  spielen,  gar  nicht  vorkamen.  Wie  schwierig  es  jeder- 
zeit ist,  in  einem  gegebenen  Falle  zu  bestimmen,  ob  ein  Exanthem, 
welches  ein  anderweitig  krankes  Kind  in  einer  Heilanstalt  befällt,  wo 
gerade  dieses  Exanthem  vonäthig  ist,  von  dieser  ausgegangen,  oder 
durch  die  gerade  herrschende  Konstitution   erzeugt  worden,  habe  ich 
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oft  gefühlt.  In  Hinsicht  der  Masern  sprach  ich  indessen  früher  meine 
Meinung  dahin  aus,  dass  sie,  weil  sie  eben  so  deutlich  unter  der  Ge- 
walt der  herrschenden  Krankheitskonstitution  stehen,  eben  so  leicht  in 
die  Anstalt  Yon  Aussen  eindringen,  als  sich  möglicher  Weise  in  der« 
selben  selbst  fortpflanzen  können.  Und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
geschah  es  in  diesem  Jahre  auf  ersterem  Wege,  dass  dieses  Exanthem 
bei  19  >)  kranken  Kindern  in  den  yerschiedensten  Abtheilungen  des 
Hospitak  sich  der  primär  bestehenden  Krankheit  hinzugesellte.  Diese 
Kinder  htten  an  Skropheln,  Syphilis,  Epilepsie,  Mydroeephahts  chro- 
nicus^ Skabies,  Pädarthrokace,  Abszessen  und  anderen  chronischen 
L'ebeln.  Durch  diese  vorangegangenen  Leiden  schon  mehrentheils  von 
Kräften  gekommen,  konnten  mehrere  unter  ihnen  den  neuen  auf  sie 
einstürmenden  Krankheitsprozess  nicht  überwinden  und  fielen  als  Opfer 
desselben,  besonders  weil  sich  das  Exanthem  unter  der  Gestalt  der  so<< 
genannten  vialignen  oder  typhös -faulichten  Masern  zeigte.  Neun  von 
ihnen,  also  fast  die  Hälfte,  starben.  Der  Ausschlag  trat,  unter  unbe- 
deutenden katarrhalischen  Symptomen,  gewöhnÜch  auf  dem  ganzen 
Körper  zugleich  hervor,  wurde  bald  zusammenfliessend,  und  blieb  län- 
ger als  gewöhnlich  sichtbar,  wobei  er  ein  petechiales  Ansehen  bekam. 
Das  ihn  begleitende  Fieber  war  gewöhntich  schon  von  An&ng  an  ein 
adynamisches,  die  noch  übrigen  Kräfte  der  Befallenen  wurden  schnell 
aufgerieben  und  viele  von  ihnen  starben  schon  vor  Abhiuf  der  ersten 
Woche.  Bemerkenswerth  und  zum  Beweise  für  die  Behauptung  vieler 
Schriftsteller,  dass  derartig  gestaltete  Masern  gewöhnlich  an  eine  be- 
stimmte LokaÜtät  gebunden  seien,  ist  der  Umstand,  dass  sonst  nir* 
gends  in  der  Stadt,  wo  zu  dieser  Zeit  die  Masern  epidemisch  herrsch- 
ten, eine  solche  Entartung  derselben  beobachtet  wurde,  ja  dass  alle 
Masernkranke,  welche  uns  zu  derselben  Zeit  von  Aussen  her  zuge» 
führt  \%iirden,  die  Krankheit  in  gutartiger  Gestalt  zeigten  und  fast  ohne 
Ausnahme  genasen,  obgleich  sie  mit  den  unserigen  in  denselben  Zim- 
mern gebettet  waren. 

!2.  Noma.  Wir  hatten  in  diesem  Jahre  Gelegenheit,  diese 
scheussliche  Kinderkrankheit  unter  unseren  Augen  entstehen  zu  sehen. 
Der  Fall  betraf  einen  7jährigen  Knaben  mit  deutlich  ausgesprochenem 
skrophulösen  Habitus,  welcher  vor  längerer  Zeit  bei  uns  mit  der  Krätze 


I)  Nur  in  einem  Vaile,  bei  einem  4jährigen  liöclmt  Klcroplialöten  MüdcJieu,  er- 
AclilcB  am  IHten  Tage  der  AuTualime  ein  ScIiarladiaiiKuchlag ,  \velelier  die  Kranke 
»eh«»  an  dritten  Tage  iintM  ZeiciMn  voo  Geldmaffelttloa  hiAcaffiU. 
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gelegen  lialle.  Er  kam  den  25.  Nurember  mit  Masern,  wetclic  einen 
Den  Üseri  Anstiicli  halt«ii,  wieiler  in  das  HospilaL  Eier  Ättsschlag  blieb 
auch  in  thn  ft»!geinlen  lagen  blass  und  li^id,  und  VnU  delirirle  in  der 
NacJit  auf  den  29sten.  Sclion  am  folt^etiden  Tage  zeigte  sich  im  Gc* 
siebte  Lleienartigp  Aliscbuppung;,  die  Kräfte  des  Kianken  wollten  sich 
aber  nicht  wieder  eirHiiidenj  und  am  2,  Dezember  stellte  sicli  eine  »ehr 
entkräftende  Diarrhoe  ein.  Fünf  Tage  darauf  entittand  Geschwulst 
der  linken  Wang;«,  welche  im  Antan^e  den  vielen  kariösen  Zähnen 
zu^eijcbrieben  ward,  durch  ihr  absonderlich  glänzendes  Au&sehen  am 
folgenden  Tage  indeüsen  auf  bevorgtebenden  Wasserkrebs  zu  schliesseti 
bewog.  Am  10.  DezL-mber  war  denn  auch  schon  der  famose  Noma- 
Fleck  von  der  Grösse  eines  hülländiscbeii  Dukaten  bemerkbar.  Von 
jetzt  an  griff  das  Uebel,  ungeachtet  der  äusseren  Anwendung  von  SaJz* 
säure,  AciiL  pifm^Ugnontm^  Kreosot  ^  und  anderen  angepriesenen 
Mitteln j  beim  inneren  Gehraucbe  ron  Cliina.  ALiieiaUäureu  und  Mo* 
schuSj  so  rasch  um  sich^  dass  Fat.  grässÜcb  entstellt  schon  am  17,  De- 
zember bei  vollem  Bewusstaein  den  Geist  aufgab. 

3.  Tussi»  conruläiva.  Die  nalie  Beziehung  des  Keuckhu- 
stcns  zu  den  Masern  ist  schon  längst  erkannt,  worden,  indem  man 
oft  beide  Krankheit t!ii  e|videmi5cb  nuben  einander  fortlaufen,  oder  eine 
Epidemie  der  anderen  auf  dem  Fuks  folgen  sah.  Im  Jahre  18S2  wa* 
reu  beide  Kiankbeiten  bei  uns  sehr  ati» gebreitet,  der  Keucbhusten  noch 
melir  als  die  Masern ;  beide  kamen  das  ganze  Jabr  lündurch,  mit  Aus- 
nähme  der  drei  ersten  Monate,  gleichzeitig  zur  Behandlung.  Im  Kin- 
derbüspitale  ereignett*  es  sich  sei  hs  Mal,  dass  Keuchbustenkranke,  nach 
kürzerem  oder  längerem  Aufentbalte  daselli.stj  mjt  Masern  befallen  wur- 
den, ohne  dass  dadurch  eine  Tortheilhafle  >  eranderuns:  auf  ersteri! 
Krankheit  Itemerkbar  geworden  wäre»  Zwei  dieser  Kianken,  ein  7jäh- 
riges  Mädchen  und  ein  5 jähriger  Knabe  ^  starben  rielmehr  in  Folge 
dieser  Komplikalion,  ersteres  nach  11,  letzterer  sogar  schon  nach  ti  Ta- 
gen, und  ein  Hjiiluiges  i\ladcben  ward  auf  dringendes  Verlangen  der 
Eltern  in  einem  Zustande  entlassen,  der  wenig  Aussicht  zur  Genesung 
übrig  liess;  so  dass  das  Erscheinen  der  Masern  heim  Keucblmsten  eher 
zu  einer  scblimmen,  als  zu  einer  guten  Prog no.se  führen  dürfte. 

Was  die  Behandlung  des  Keuclibustens  betriB't^  haben  wir  in  den 
meisten  Fällen  von  deu  Zinkblomcn  mit  kleinen  Gaben  Ipekakuanlia, 
und  dazwischen  geschobenen  Brechmitteln^  den  grösstvn  Nwtzen  gese- 
llen. In  einem  Faar  Fälleji^  wo  der  Iluüten  überaus  lange  gewährte^ 
brachte  die  endermatische  Anwendung  des  Morph,  ace(*  in  der 


Herz-     I 


grubengegend  augenscheinliche  Erleichterung;  in  solchen  Fallen  that 
auch  der  innerliche  Gebrauch  des  Chin,  sulphur,  sehr  gut.  Von  dem 
Tannin  aber,  welches  wir  mehrmals  yersuchten,  haben  wir  nichts  Be- 
sonderes gesehen;  dagegen  schien  das  kohlensaure  Eisen,  wekhes  Ton 
Dr.  Stegemann  ')  zu  Wernigerode  vor  mehreren  Jahren,  und  in 
neuester  Zeit  wieder  ron  dem  engUschen  Arzte  Chisholm  '),  empfoh- 
len ward,  in  solchen  Fällen,  wo  das  spasmodische  Stadium  besonders 
heftig  auftrat,  ron  Nutzen  zu  sein. 

4.  Tonischer  Krampf  der  Finger  und  Zehen.  (Con* 
tractures  des  enfans  der  Franzosen.)  Schon  in  meinen  früheren 
Berichten  missbilligte  ich  die  französische  Benennung  dieser  eigenthüm- 
lichen  Kinderkrankheit,  ohne  jedoch  einen  Namen  fSr  dieselbe  yonu- 
schlagen.  In  der  Folge  habe  ich  nach  Analogie  der  pathologischen 
KunstausdrUcke:  Emprosthotonus ,  Opisthotonus  und  Pleurotonus,  für 
das  in  Rede  stehende  Uebel  den  Namen  Daktylotonus  gebildet,  und 
überlasse  es  den  Kunstgenossen,  ob  sie  sich  dessen  bedienen  wollen. 
Daktylospasmus  wäre  dann  im  Gegensatze  zu  dieser  Benennung  sehr 
passend  für  den  sogenannten  (schnell  Yorübergehenden)  Fingerkrampf, 
von  welchem  uns  die  medizinischen  Zeitschriften  in  den  letzten  Jahren 
mehrere  interessante  Beobachtungen  mitgetheüt  haben. 

Es  kamen  uns  im  Jahre  1842  zwei  FäUe  dieser  Krankheitsform 
Tor,  welche  beide  13  jährige  Knaben  betrafen.  Einer  von  ihnen  hatte, 
nach  der  Aussage  der  Mutter,  schon  fast  ein  ganzes  Jahr  lang  ge- 
kränkelt, sehr  oft  an  Koliken,  mit  und  ohne  Diarrhoe,  geUtten,  und 
von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen  gehabt.  Fat.  war  sehr  gut  genährt,  fie- 
berte nicht,  und  versicherte,  sehr  guten  Appetit  zu  haben.  Die  Zunge 
war  rein,  und  alle  Funktionen  in  Ordnung.  Bei  seinem  Eintritte  ins 
Hospital  waren  die  Flexoren  der  Finger  beider  Hände  in  beständiger 
Kontraktur,  was  seit  mehreren  Tagen  auch  schon  zu  Hause  der  Fall 
gewesen.  Nach  einem  warmen  Bade  Hess  am  folgenden  Tage  der 
tetanische  Krampf  in  den  Fingern  ein  wenig  nach,  und  erfasste  nun 
die  Zehen  beider  Füsse.  Zeitweise  gereichte  Abführungen,  Oeleinrei- 
bangen  und  Seifenbäder  reichten  hin,  den  Kranken  in  4  Wochen  her- 
zustellen. —  Der  zweite  Knabe  hatte  schon  seit  4  Wochen  derglei- 
chen tonische  Krämpfe  abwechselnd  bald  in  den  Fingern,  bald  in  den 
Zehen  gehabt,  und  ward  uns  nun  zugeführt,  weil  dieselben  andauern- 


1)  Bora*«  ArdiiT  18S5.    JuU  uod  Asgusi. 

2)  Gmx€tt9  mf4iemi9  ä§  jParit  184t.   A'o.  7. 
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der  gewor^ea  und  mit  Sohmerzen  verhimdeti  waren.  SämmlJiche  Fiii- 
r  «öd  Zellen  waren  zugleich  ergrifien.  Es  wurden  hlutig^e  Schröpf- 
'ißpfw  längH  d^m  RücL^rrtÜie  ap|ili/iii,  SeifenbUder  verordnet  und  in- 
rR*rlich  Flot\  Xhici  dreimid  t:i^1icll  zu  5  Grau  *^ei«icht,  auch  von 
Ztdt  zu  Zeit  Kiystiere  mit  Asa  foetkia  gesetzt.  Unter  dieser  Be- 
handlung; ^Dg  es  Ko  msch  zur  Bi^sseruug,  da^ss  Fat,  schon  nach  drei 
W  ochen  aus  dem  Hospitale  entlassen  weiden  konnte, 

5.  Asthma  »yphiiiticum.  Ein  7  jährig  es  Mädchen,  wel- 
ches an  asthmatischen  Beschwerden  mit  stertoiöser  Respiration  und 
einem  sehr  i|UHh^nden  IJusten  litt,  wurde  wegen  einer  zugleich  beste* 
heudeu  Leukurrhoe  und  oherlläthlicher  Exkonationeii  an  den  Nasen- 
iliigeln  der  syphilitischen  Dyskiftsie  verdächtig.  Als  bei  genauerer 
Untersuchung  kondylomenartige  Exkreszenzen  auf  der  Zungenwurzel 
und  der  hinteren  Wand  der  Racbenliöhle  entdeckt  wurden,  ordnete  ich 
die  hei  uns  eingeführte  SuhÜinatkur  an,  welche  iu  einigen  Wochen  die 
Kranke  von  allen  iliren  BeÄcliwerdeu  befreite. 

6.  Lungenbrand.  Ich  habe  in  meiner  23jähngen  Prims  nur 
ein  einziges  Mal  Gelegenheit  gehabt,  diese  KrankJieit  zu  behandeln. 
P.  Frank  soll  sie  in  einer  4(* jährigen  Praxis  nur  zwei  Mal  gesehen 
haben  *),  und  Laennec  sagt  von  sich,  dass  er  den  nicht  umschrie- 
benen lir*nd  iu  18  Jahren  nur  zwei  Mal  beobachtet  habe  'J.  ^leiu 
Kranker  (es  mögen  12  Jahre  her  sein)  war  ein  reifender  Wein händler 
aus  dem  HannÖTertschen,  hiess  Schlemmer,  und  genas  zu  meiner 
Verwunderung  ')•  Dass  auch  bei  Kindern  ein  solcher  faulender  Pro- 
zess  in  den  Lungen  vor  sich  gehen  könne,  war  mir  nicht  eher  be- 
%Misstj  als  seit  dem  März  1842^  wo  ein  12  jähriger  Knabe  ins  Kitider* 
hospitjil  gebracht  wurde,  der  einen  so  pe.stilenzialiÄch  riechenden  Aus- 
wurf hatte,  dass  man  bei  längerem  Verweilen  an  seinem  Bette  Üebeb 
keit  fühlte,  uud  seine  krankeu  Stubengenossen  mich  baten,  ihn  zu 
entfernen.  Der  dunkel -scliieferfarhene  Auswurf  sank,  in  einem  GJase 
Wasser  aufgefangen,  nicht  zu  Boden,  sondern  vertbeille  sich  gleich- 
massig  auf  der  Oberfläche  desselben.  Die  Anamnese,  die  leider!  bei 
dem  gemeiueu  Manne  oft  nur  in  der  Antwort  besteht,  dass  Pal.  schon 


r)  thct.  tl,  tc.  iHtfiir.    Tom.  XLtf.  pa^,  5C3* 

5>  //e  VnuBtuhuUun  midiutt.    Tom.  i.  /mg,  1M2. 

3J  Danji  !!•  iliffletu  FjiHr  utjr  vnEi  viutm  uiuuchneheu^u  Hraiiüc  die  n«<lis  ge. 
weteu  iriD  tlürA-c^  verjutelit  «idi  von  »dljuit.  Er  bestätig  atier  die  v<»ri  L««oore 
iilier  üciiMelbea  auMgraprorlirue  Progiio««:  „*/  ptHt'4tre  mtmf  etttt  mafnätf 
n'rat*elie  /mi  toujoun  au  dtstvt  (ht  pffnrtt  dt  /a  fiarfwr*.**  (/■  r.  pof*  \%K,\ 
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lange  krank  sei^  gab  auch  diesem  Falle  keinen  Aufschluss.  Der  Kranke 
starb  schon  nach  drei  Tagen,  und  die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose. 
Die  linke  Lunge,  welche  sehr  innig  mit  dem  Brustfelle  verwachsen 
war,  zeigte  auf  der  Mitte  ihrer  Oberfläche  ein  tiefes  gangränöses  Ge- 
schwür Ton  etwa  3  Zoll  in  der  Länge  und  1  Zoll  in  der  Breite;  in 
ihrem  oberen  Lappen  befanden  sich  ausserdem  noch  zwei  Exkavatio- 
nen, deren  eine  eine  Muskatnuss,  die  andere  eine  grosse  Erbse  hätte 
bergen  können.  Beim  Einschneiden  in  die  Lungensubstanz  war  nir- 
gends Krepitation  zu  vernehmen,  das  ganze  Parenchym  in  tuberkulö- 
sem und  putreszirendem  Zustande,  und  überall  quoll  ein  eben  so  ge- 
färbter und  stinkender  Saft  hervor,  als  Pat.  im  Leben  ausgeworfen 
hatte.     Die  rechte  Lunge  war  gesund. 


Zustand  unserer  Kasse  am  1.  Januar  1843. 

Im  Laufe  des  Jahres  1842  sind  einge- 
nommen worden 25,132  Ruh.  49^Kop.B.'A. 

Am  1.  Januar  desselben  Jahres  waren 

in  Kassa .  .    70,545    -     25i    -      - 

Summa  .  .    95,677  Rub.  TS^Kop.B.A. 
Verausgabt  wurden   .  .  .  .     50,635    -      79|    - 

Verbleiben  folglich  .  .     45,041  Rub.  95i^Kop.B.A. 
Rechnet  man  hierzu  das  restirende  Bau- 
kapital      68,230    -      73{    -      - 

und 
die  als  unantastbar  auf  Zinsen  stehenden 

Summen .  .     12,725    -     —     ,.      , 

so  besass  das  Kinderhospital  am  1.  Januar 

1843 125,997  Rub.  69  Kop.  B.  A. 

oder  circa  .  .    36^000  Rub.  Silb.  M. 
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Von  der  Endokai-ditis  im  kindlichen  Alter,  von  Dr.  Charles 
West  in  London. 

Die  Entzündung;  der  das  Herz  auskleidenden  Membran  ist  eine 
Affektion,  auf  welche  in  keiner  Abhandlung  über  Kind^rmnkheiten, 
mit  Ausnahme  des  neuen  Werkes  von  Rilliet  und  Barthez,  Riick- 
sieht  genommen  wird.  Gelegentlich  wird  ihres  Vorkommens  als  Kom- 
plikation des  Scharlachs  vom  Prof.  Ammon  in  seinem  Bericht  über 
eine  bösartige  Epidemie  dieser  Krankheit  in  Dresden  im  Jahre  1832^ 
Erwähnung  gethan  ').  Copland  widmet  ihr  einige  Zeilen  in  seinem 
Dictionnär,  und  spricht  von  ihrem  gelegentlichen  Auftreten  als  einem 
idiopathischen  Leiden.  Einige  französische  Journale  enthalten  Beob- 
achtungen über  Hypertrophie  des  Herzens  und  Klappenkrankheiten  im 
kindlichen  Alter,  aber  ich  glaube,  dass  kein  einziger  dieser  Schriftsteller 
die  akute  idiopathische  Endokarditis  bei  Kindern  anfuhrt 

Die  von  Rilliet  und  Barthez  aufgestellten  Fälle  von  akuter 
Endokarditis  belaufen  sich  •  auf  drei.  In  einem  derselben  fnten  die 
Symptome  des  Herzens  im  Veriaufe  eines  -  Anfalls  yon  akutem"  Rheu- 
matismus auf;  im  zweiten  waren  leichte  fieberhafte  Symptome  mit 
einem  deutlich  wahrnehmbaren  Blase^i^alggeräusch  und  geringem 
Schmerz  in  der  Herzgegend  vorhanden,  und  im  dritten  waren  nur  die 

auskultatorischen  Zeichen  vorhanden,  ohne  von  Fieber  oder  Schmerz 

■   ■Jf.- 
in  der  Präkordialgegend  begleitet  zu  sein.     Sier^lMtechen  indeis  nicht 

ausführlich  über  die  Einzelnheiten  dieser  Fälle. '^^n  Laufe  ihrer  Beob- 
achtungen im  Hopital  des  Enfans  malade»  kamen  ihnen  dreisehn 
Fälle  von  chronisch  -  organischen  Herzfehfern  verschiedener  Alt  Tor, 
und  von  einem  derselben,  wo  akute  Endokarditis  zu  einer  chronischen 
Klappenkrankheit  hinzutrat  und  den  Kranken  tödtete,  fittfen  sie  die 
Geschichte  an. 

Ich  wurde  zuerst  auf  diese  Affektion  im  Frühjahr  1841  aufmerk- 
sam, als  ich  ein  Mädchen  von  3  Jahren  und  4  Monaten  behandelte. 

Dasselbe  ist  ein  sehr  schwächliches  Kind,  von  einer  phthisischen 
Mutter  geboren,  doch  war  ihre  Gesundheit  bis  zum  vergangenen  Jahre 
gut,  während  welcher  Zeit  sie  zwei  Anfälle  von  Konvulsionen  hatte 
und  ihr  Allgemeinbefinden  weniger  befriedigend  zu  sein  schien. 

Sie  war  indessen  gewöhnhch  wohl,  bis  wenige  Tage  vor  ihrer 
Meidung  bei  mir,  wo  sie  von  leichten  fieberhaften  Symptomen  ergriffen 

1)  Aoalekiea  über  KimirrkraDklieUen,  11.  Uefi,  S.  42. 
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wurde,  über  bedeutendes  L'uwolilsein  klagte,  in  der  Nacht  nicht  liegen 
konnte,  und  anfing  an  Kurzathmigkeit  und  Palpitation  des  Herzens 
KU  leiden,  welche  Symptome  bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  fortgedauert 
haben. 

Ein  sehr  lautes  Blasebalggeräusch  begleitet  und  verdeckt  den  ersten 
Herzton.  Man  hört  es  sowohl  an  der  Spitze  als  an  der  Basis,  aber 
lauter  an  der  letzteren,  und  es  setzt  sich  in  die  Aorta  hinein  fort  Der 
zweite  Herzton  bt  deutlich.  Der  Herzimpuls  ist  gesteigert,  und  man 
kört  die  Töne  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust,  sowohl  Torne 
ab  hinten. 

UnglücklicfaerweiBc  kann  ich  mich  nicht  mehr  des  täglichen  Ver- 
kttfs  der  Krankheit  erinnern.  Das  Kind  wurde  durch  eine  antiphlo- 
gistische Behandlung  von  den  heftigsten  Symptomen  be&eit.  Das 
Geräusch  dauerte  indessen  fort,  und  das  Kind  bUeb  kurzathmig  und  zu 
gelegentUchen  Rückfällen  der  Palpitationen  geneigt,  die  durch  das  An- 
rathen  einer  strengen  Ruhe  und  Fortsetzung  eines  milden  antiphlogi- 
stischen Verfahrens  beseitigt  wurden.  Ich  sah  sie  zuletzt  im  fliai  1842, 
wo  die  Zeichen  einer  Klappenkrankheit  unTerändert  fortdauerten. 

Obgleich  in  diesem  Falle  die  Kranke  beim  wirklichen  Beginn  die- 
ser AfiFektion  nicht  beobachtet  wurde,  so  scheint  mir  doch  kein  Grund 
Torhanden  zu  sein,  anzunehmen,  dass  die  Herzaffektion  schon  früher, 
als  wenige  Tage  vorher,  ehe  sie  zu  mir  gebracht  wurde,  begonnen 
haben  sollte,  wo  sie  zuerst  über  Dyspnoe  und  Herzklopfen  klagte. 
Der  folgende  Fall  war  wahrscheinlich  ein  solcher,  wo  akute  Endokar- 
ditis zu  einer  chronischen  Herzkrankheit  hinzutrat 

Georg  C,  5  Jahre  2  Monate  alt,  ist  eins  von  sieben  Kindern, 
von  denen  fünf  noch  leben,  das  eine  aber  während  des  Zahnens,  das 
andere  an  den  Pocken  gestorben  ist  Sein  Vater  ist  kräftig  und  ge- 
sund, die  Mutter  ist  schwächhch,  und  Phthisis  ist  in  ihrer  Familie  erb- 
lich, obgleich  sich  nie  Symptome  davon  bei  ihr  gezeigt  haben. 

G.  war  gewöhnlich  vollkommen  gesund,  ausgenommen  zwei  Jahre 
vorher,  wo  er  an  Symptomen,  die  denen,  an  welchen  er  jetzt  leidet, 
ähnlich  waren,  befallen,  und  erst  nach  einigen  Wochen  wieder  her- 
gestellt wurde.  Er  hat  keine  der  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten 
gehabt 

Vor  einigen  Monaten  hatte  er  einen  leichten  Husten,  war  aber 
sonst  wohl,  als  er  am  13.  Februar  1843  von  Fieber,  Durst  und  Ge-  * 
»chwubt,  zuerst  im  Gesicht,  dann  an  den  Extremitäten,  befallen  wurde; 
das  Herz  fing  an  heftig  zu  Khlagen,  und  wenn  er  versuchte  vovB^Wä 
II.  iäm.  1 
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auf  ^em  Rucken  iii  liegten,  lo  trat  iK'spnoe  ein,  ilie  Ihn  z^vang,  fine 
sitzBfitle  Stellung  anzunehmen. 

Am  17,  Februar  wurd«  er  zu  rnlr  gebracht,  niiil  ich  verortlnefe 
iJ  Blutegel  auf  die  Herzgegenc!,  ein  AlitÜbrraittdj  dainil  er  jeden  Abend, 
da  er  verstopft  war,  StuMgan|  habe,  und  eine  saiinissche  Miitur  mit 
einigen  Tropfen  Tind.  Digiialis  vierstündlich. 

Den  21.  Febniar.  Die  Bhiti*gel  miiderten  das  Herzklopfen  bi»- 
deiitend,  obgleich  die  Lage  auf  dem  Rüeken  iiim  noch  »ehr  beschwer- 
licii  ist.  I>er  Anasaika  ist  vollständig  verschwunden^  und  PaL  lasst 
iifter  Urin  als*  zuvor»  obgleich  derselbe  immer  noch  sjjaraain,  hoch 
gestellt  is(j  UeberDnss  an  Salzen  liat  und  mit  Albnmen  iiberbden  ist. 
Er  tat  einen  beschwerlichen  llu.^ten,  ohne  Espektoration,  keiuen 
Appetit,  heftigen  Dtirstt,  ein«  trockne  rauhe  Haut,  Die  Pubatiou  der 
Karolideu  ist  sebr  deutliib;  der  Puls  von  70  Sehlägen  ist  hart,  schwir- 
rend, ungleich  an  Kraft  bei  jedem  vierten  Sclilage,  aber  nich(  nnretiel- 
mässig  im  Rhythmus, 

Bei  der  Auskultation  der  Brust  hört  man  in  weiter  Ausdehnung 
Hhoncbus  und  knarrende  Geräusche  ^  aber  die  Luft  scheint  in  beide 
Lungeu  gleich  gut  einzudringen. 

Die  Spitze  de^i  Herzens  schlägt  weiter  nach  unten  und  mehr  nach 
links  von  der  Brustwarze  an^  als  gewöhnlich,  und  der  dumpfe  Ton 
des  Henen*  ist  also  sehr  weit  verbreitet.  Seine  Töne  sind  nicUt  kbr^ 
sondern  haben  etwas  Dumpfes^  ein  rauhes  Geniuj>ch  be^deitet  den  er- 
sten und  wird  am  deutlichsten  etwa  einen  halben  Zoll  unter  und  ein 
wenig  links  von  der  Brustwarze  gehört,  setxt  sich  aber  nicht  in  die 
Aorta  fort. 

Die  Digitaiij  wurde  ausgesetzt  und  eine  salinisclie  Mixtur  mit 
kleinen  Dosen  Tartarus  emeiiCi^  an  ihrer  Stelle  gegeben. 

Den  24»  Februar.  Die  Brust  weniger  beengt;  das  Kind  kann 
hesser  auf  dem  Rücken  liegen,  und  dos  Herzklopfen  ist  nicht  lo  ÜiÄlig. 
Die  Arznei  bat  viel  Lebelkeit  verursacht,  der  Urin  hi  noch  sparsam, 
tiefer  gefärbt  und  albuminös,  und  die  Ungleichheit  in  den  Pulsschiägen 
so  wie  da;8  Geräusch  beim  eisten  Herzton  dauern  noch  eben  so  fort* 

Das  Antimon  ward  ausgesetzt  und  kleine  Dosen  von  JL/y,  Kafi 
tiirbonie.  dafür  verordnet.  Der  Knabe  besserte  sich  täglich,  kann 
nun  mit  Leichtigkeit  liegen ^  bat  noch  sehr  gennge  Beschwerde  beim 
Athrnen,  sehr  wenig  Husten  und  kein  Herzklopfen,  Die  Sluhlentlee- 
Hingen  sind  regelmässig;  der  Urin  i\ird  reichlich  gelassen,  ist  von  na* 
türlicher  Farbe  und  frei  von  Albumen.    Der  Puls  macht  100  Schläge, 


lUesell^  Ungleichlieit  in  seiner  StSrke,  und  bisweilen  eine  deutliche 
Pause  nach  jedem  vierten  Schlage.  Die  Herzthätigkeit  ist  nicht  ge- 
steigert und  es  findet  kein  Geräusch  mehr  statt,  sondern  nur  eine 
Rauhigkeit,  die  den  ersten  Ton  begleitet  und  n«r  nahe  an  der  Spitze 
gehört  wird. 

Der  Knabe  ward  bald  darauf  entlassen. 

Nur  einige  Monate  später  beobachtete  ich  einen  dritten  Fall. 

Daniel  B.,  11  Jahre  alt,  ki  eins  von  12  Kindern  gesunder  El- 
tern. Neun  leben  noch,  eins  starb  während  des  Zahnens,  eins  an  Skar* 
latina,  und  das  dritte  an  Pneumonie.  Es  scheint  keine  phthisische  An- 
lage in  der  Familie  zu  herrschen. 

Der  Knabe  war  ganz  gesund,  mit  Ausnahme  gelinder  Anfalle  der 
Masern,  des  Keuchhustens  und  der  SkarlaÜna,  und  war  gewöhnlich 
wohl  bis  zum  8.  Mai  1843,  als  er  über  Kälte  klagte  und  zu  husten 
anfing.  Dem  Froste  folgte  Hitze,  welche  andauerte  und  steigend  zup 
nahm  bis  zum  13ten,  wo  ich  ihn  zum  Erstenmale  besuchte.  Er  hatte 
keine  andere  Arznei,  als  ein  abfiihrendes  Pulver  bekommen. 

Den  13.  Mai.  Ich  fand  ihn  im  Bette  liegend  mit  mSrnscheni« 
vielmehr  angstvollem  Gesicht;  die  Respiration  wenig  beschleunigt,  hau* 
figer  kurzer  Husten  ohne  Expektoration,  die  Haut  brennend  heiss, 
harter  und  frequenter  Puls.  Das  Kind  klagte  nur  über  einen  leichten 
Druck  auf  der  Unken  Seite  der  Brust.  Es  findet  eine  geringe  Em- 
pfindlichkeit beim  Druck  in  der  Herzgegend  statt  mit  sehr  weit  ver- 
breitetem dumpfen  Tone.  Der  Herzimpuls  ist  nicht  gesteigert  Ein 
sehr  lautes  und  langgezogenes  Raspelgeräusch  hört  man  anstatt  des 
ersten  Tones;  es  ist  am  lautesten  ein  wenig  unterhalb  der  Brustwarze^ 
obwohl  sehr  gut  hörbar  auf  der  ganzen  linken  Seite  der  Brust,  und 
auch  zu  unterscheiden,  wenn  auch  weniger  deutlich,  in  einer  bedeu- 
tenden Entfernung  vom  rechten  Rande  des  Brustbeins.  Den  zweiten 
Ton  hört  man  gerade  über  den  Aortaklappen  klar,  an  anderen  Stellen 
Dicht  deutüch,  indem  er  durch  dies  laute  Geräusch  maskirt  wird.  Die 
Respiration  gut  in  beiden  Lungen.  Ich  verordnete  dem  Kinde  Schröpf- 
köpfe zu  §vj  zwischen  dem  linken  Schulterblatt  und  dem  Rückgrath, 
und  gab  gr.  j  Kalomel  mit  derselben  Menge  Puir,  Dawerij  vier- 
stündlich. 

Den  14.  Mai.  Das  Gefühl  von  Beengung  auf  der  Brust  hat  sich 
nach  dem  Schröpfen  verloren.  Er  schläft  gut  während  der  Nacht  und 
bd  Tage  sieht  er  nicht  mehr  so  angstvoll  aus,  obgleich  seine  Augen 
noch  trübe  und  injizirt  sind;   die   Hant  ist  nicht  latla  «^  Vi«i»^  >^xv^ 
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liYide;  der  Pub  macht  114  Schläge,  ist  schwirrend,  aber  nicht  toII; 
die  Zunge  feuchter  als  gestern,  roth  in  der  Mitte,  an  den  Rändern 
mit  gelblichem  Belag  bedeckt;  er  hatte  eine  wässerige  kopiöse  Aus- 
leerung; geringe  Hervorragung  der  Herzgegend.  Die  Herztone  sind 
dumpfer  und  mehr  Ton  einander  getrennt  als  gestern;  das  gestrige 
Geräusch  hat  sich  offenbar  in  ein  Reibungsgeräusch  umgeändert,  wel- 
ches deutlicher  an  der  Basis  als  an  der  Spitze  des  Herzens  wahrzu- 
nehmen ist;  der  erste  Ton  ist  gänzHch  durch  dasselbe  verdeckt  und 
den  zweiten  hört  man  nur  über  den  Aortaklappen. 

Das  Kind  fährt  fort,  die  Pulver  zu  nehmen  alle  6  Stunden;  5J 
starker  Merkurialsalbe  soll  alle  6  Stunden  in  die  Schenkel  eingerieben 
werden;  6  Blutegel  sollen  auf  die  Herzgegend  applizirt  werden. 

Den  15ten.  Die  Blutung  aus  den  Blutcgelstichen  war  sehr  sehwer 
zu  stillen,  sie  war  so  profus,  dass  der  Kranke  ganz  blass  geworden  ist 
Er  schläft  erträglich  in  der  Nacht.  Das  Aussehen  ist  eben  so  wie 
gestern,  die  Haut  heiss  und  trocken.  Puls  von  120  Schlägen,  von  der- 
selben Beschaffenheit  wie  früher,  aber  weniger  kräftig;  die  Znoge  an 
den  Rändern  belegt,  mit  einem  trocknen  rothen  Streifen  in  dir  lütte; 
zwei  grüne  und  wässerige  Stuhlausleeiungen.  Die  Auskultation  er^ 
giebt  dieselben  Resultate  wie  gestern.  Dieselbe  Behandlung  wird  fort- 
gesetzt, mit  Hinzufügung  eines  salinischen  Tranks,  mit  kleinen  Dosen 
Liquor  antimanialiSj  alle  4  Stunden. 

Den  löten.  Im  Allgemeinen  ist  das  Befinden  wie  gestern,  aber 
im  Ganzen  scheint  es  sich  etwas  gebessert  zu  haben;  Puls  von  120 
Schlägen,  weicher.  Das  Reibungsgeriiusch  ist  nicht  mehr  hörliar,  aber 
ein  lautes  Raspelgeräusch  anstatt  des  ersten  Tones.  Der  zweite  Ton 
kann  nun  an  der  Spitze  des  Herzens  eben  so  wie  über  den  Aorta- 
klappen gehört  werden  und  ist  völlig  normal. 

Am  ITten  war  das  Zahnfleisch  durch  das  Quecksilber  etwas  afi- 
zirt,  und  das  Geräusch  schien  nicht  mehr  so  laut  zu  sein.  Das  Ka- 
lomel  wurde  nun  auf  gr.  ß  reduzirt,  4  stündlich,  und  dem  Kinde  etwas 
Brühe  erlaubt. 

Am  22sten  war  der  Mund  sehr  schmerzhaft,  und  die  ganze  Be- 
handlung wurde  an  diesem  Tage  ausgesetzt.  Das  Kind  gewann  nach 
und  nach  seine  Kräfte  wieder,  aber  das  den  ersten  Ton  begleitende  Ge- 
räusch dauerte  fort  und  wurde  noch  einen  Monat  später,  ohne  irgend  eine 
Veränderung,  als  dass  es  weicher  und  nicht  so  lang  gezogen  war,  gehört. 

Ich  habe  einen  anderen  Fall  aufgezeichnet,  in  welchem  ein  sehr 
lautes  Blasebalggeräusch  den  ersten  Herzton  begleitete  und  mit  grosser 
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Intensität  unter  and  ein  wenig  Jinks  von  der  Brustwarze  gehört  wurde. 
In  diesem  Falle  bestand '  wahrscheinlich  die  Krankheit  schon  längere 
Zeit,  weil  der  HerzimpuU  bedeutend  stärker  war,  die  »Spitze  des  Her- 
zens viel  mehr  nach  unten  als  im  normalen  Zustande  anschlug  und 
der  dumpfe  Ton  in  der  Präkordialgegend  sehr  weit  verbreitet  war. 
Während  ich  den  Knaben  behandelte,  entfernten  sich  die  Eltern  aus 
London  und  ich  verlor  ihn  daher  aus  dem  Gesicht 

Die  Folgen  der  Endokarditis  scheinen  bei  Kindern  wie  bei  Er- 
wachsenen entweder  sehr  bedeutend  oder  verhältnissmässig  unbedeutend 
zu  sein,  je  nachdem  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  nach- 
folgt oder  nicht  Ich  bin  sehen  Zeuge  eines  grösseren  Leidens  gewe- 
sen als  in  dem  Falle  der  Anna  L.,  10  Jahre  alt,  die  im  März  1842 
in  meine  Behandlung  kam.  Sie  war  eins  von  fünf  Kindern  gesunder 
Eltern,  selbst  aber  immer  sehr  schwachhch  gewesen.  Vor  einem  Jahre 
war  sie  magerer  geworden  und  hatte  an  Herzklopfen  gelitten,  und  vor 
drei  Monaten  hatte  sie  einen  Husten  gehabt;  ich  konnte  mich  aber 
nicht  vergewissern,  ob  ihre  Krankheit  mit  einem  deutlich  ausgespro- 
chenen Fieberanfall  begann.  Denn  ihre  Eltern  gehörten  zur  armen 
Klasse,  die  selten  den  Leiden  ihrer  Kinder  viel  Aufmerksamkeit 
schenkt 

Als  sie  zu  mir  gebracht  wurde,  war  sie  sehr  abgemagert,  ihr  Ge- 
sicht drückte  Angst  und  Elend  aus,  der  Athem  war  kurz,  so  dass  sie 
nur  mit  Mühe  eine  kurze  Strecke  gehen  konnte;  sie  hatte  einen  häu- 
figen kurzen  Husten  ohne  Expektoration,  und  htt  sehr  an  Herzklopfen 
und  einem  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust  Die  Herzthätigkeit  war 
heftig,  der  dumpfe  Ton  in  der  Präkordialgegend  weit  verbreitet;  ein 
sehr  lautes,  rauhes  Raspelgeräusch  begleitete  den  ersten  Herzton,  war 
lauter  gegen  die  Spitze  hin  und  links  von  der  Brustwarze,  aber  fast 
über  die  ganze  Brust  zu  vernehmen,  sowohl  vorne  als  hinten. 

Verschiedene  Mittel  bewirkten  geringen  aber  temporären  Nachlass 
ihrer  Leiden,  und  sie  wurde  mit  jedem  Monate  schlechter.  Sie  ma- 
gerte mehr  und  mehr  ab;  die  Beklemmung  auf  der  Brust  und  das 
Herzklopfen  nahmen  zu,  der  Husten  wurde  heftiger  und  einmal  stellte 
sich  ein  AnfoU  von  Hämoptysis  ein.  Fast  einen  Monat  vor  ihrem 
Tode  hörte  der  Husten  ganz  auf,  sie  war  aber  nicht  im  Stande  das 
Bett  zu  verlassen  wegen  zunehmender  Schwäche;  das  Herzklopfen 
dauerte  ohne  Linderung  fort,  und  die  Extremitäten  schwoUen  ödematös 
an.  Während  der  letzten  Woche  des  Lebens  war  die  Respiration  be- 
deutend erschwert,  und  dies  nahm  zu,  bis  sie  am  10.  OktAh«^  %^^- 
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ßei  der  Ubduktioiij  3^  Stunden  nach  dem  l'ode  ange^lellt,  wurde 
eine  »ehr  geringe  Metige  Flimigkeit  in  heidetr  Pkui-asitcken  gefunden; 
beide  Ly litten  warm  sehi-  eiiijj|i}üematös  und  mit  Blut  überfüllt,  alier 
weder  sie  iiolJi  die  Bruricbialdriiüun  enl hielten  ein  einiges  riiherkd. 
Bhu  Ilct-K  war  selir  g^rOM^  aber  die  IJolden  der  rechten  Seite  über- 
schrillen  nicht  die  natürliclie  GrÖMcj  die  Valnikte  putmatiak**  wa- 
ren gesund j  die  Ränder  drr  Tiikti5|iidalLlap[>e  wanni  etwas  verdickt, 
der  linke  Yorhüf  war  enorm  erweitert^  aber  seine  Wände  nicht  überall 
Terdünntj  die  Lunj^n^nveneii  waren  sehr  erweitert,  der  linke  Ventrikel 
war  dilalirt  und  seine  Wandungen  verditkt,  die  CliOrdae  (endmeae 
der  ^titralkkppe  waren  nehr  verkürzt^  so  das»  di»  Klappe  nicht  ge- 
ichlo&seii  werden  konnte j  die  Klappe  selbst  war  eingeschrumpft,  ver- 
dickt und  knorpeiaitig^  und  ähnliche  <;;ennge  Verdickungen  der  Ränder 
fanden  auf  den  Seoiilnnarklappen  der  Aorta  statt. 

Die  anderen  Orj^ane  waren  gesund,  mit  Ausnahme  der  MeJitnte- 
naldrüseUj  vuq  denen  einige  Tuberkeln  enthielten^  die  in  mehreren  in 
die  kreideartige  Formation  übergegangen  waren. 

In  einem  anderen  etwas  ähnlichen  Falle  trat  allgemeiner  Hydrop» 
liinzy^  und  der  Kranke  starb  an  Aszites  und  11)  drtithorax.  In  diesem 
Falle  indessen  konnten  die  Symptome^  obgleich  die  Mitralklappe  krank 
und  Dilatation  mil  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs  und  Ventiikel» 
vorhanden  war,  wenn  sie  auch  dmch  die  Klappenk rankheit  bedeutend 
gesteigert  wurden »  nicht  allein  derselben  zugeschrieben  werden.  E* 
leigte  sich  gleichzeitig  eine  Verengerung  der  Aorta,  auf  welche 
Meckel  und  Andral  ah  angeborene  Missbildung  aufmerksam  g'emAcht 
haben,  und  die  gewühnlich  zur  IJypertropbie  des  Herzens  Veranlassung 
giebt.  Erst  sechs  Monate  vor  dem  Tode  des  Kindes  (es  war  ein  Mäd- 
chen von  10  Jahren)  trat  eine  wahrrjehmbare  Veränderung  im  Ge- 
sundheitszustande ein;  es  begann  an  lleizklopfen  äu  leiden,  welches 
■zuerst  Yon  Fieber  begleitet  war,  später  von  ähnlichen  Erschemunge«, 
wie  die  im  vorigen  Falle  beobachteten,  welche  zuletjct,  wie  schon  er- 
wähnt, mit  Aszites  und  Ilydrolborax  endeten. 

In  einem  dritten  Falle  fand  ich  die  Vhordae  (endineae  sehr  ver- 
kürzt, so  das»  die  Klappe  fortwährend  ofJ'en  stand,  die  Klappe  selbst 
war  verdickt,  dem  Knorpel  ähnlich,  und  sah  wie  gerunzelt  aus,  als 
weno  sie  durch  siedendes  Wasser  eingeschrumpft  wäre.  Der  Kranke 
war  ein  phthisischer  Knabe,  fünf  Jahre  alt,  bei  dem  sich  kein  Symptom 
oder  physikalisches  Zeichen  der  Herzkrankheit  bis  fünf  Monate  mh 
dem  Tode  wahrnehmen  liess,  als  ein  eutzundhches  Leiden  der  lijiken 


1 

J 


Pleura,  das  mit  Ergnss  in  ihre  Höhle  endigte,  eintrat  Ein  laula» 
Blatebalggeräuich^  den  ersten  Herzton  begleitend,  wurde  darauf  hörbar, 
und  dauerte  bis  zum  Tode  an,  doch  wurden  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen der  Herzkrankheit  durch  die  wichtigeren  Symptome,  welche 
eine  Folge  der  Pleuritis  und  der  ausgebreiteten  tuberkulösen  Desorga- 
nisation der  Lungen  waren,  maskirt. 

Diese  Falle,  die  bis  jetzt  die  einzigen  von  mir  beobachteten  sind» 
zeigen,  wie  ich  glaube,  hinreichend,  dass  Entzündung  der  das  Hers 
auskleidenden  Membran  als  eine  idiopathische  Affektion  bei  Kin- 
dern und  ganz  unabhängig  von  Rheumatismus  auftreten  kann.  Ich  habe> 
obgleich  mir  die  Gelegenheit  wurde,  gegen  5000  Fälle  von  Kinder« 
krankheiten  im  Kinderhospital  seit  dem  Mai  1839  zu  beobachten,  kei- 
nen einzigen  Fall  Ton  einer  Herzaffektion,  die  im  Verlaufe  des  Rheu- 
matismus sich  ausbildete,  angetroffen.  Diesen  Umstand  betrachte  ich 
indess  als  rein  zufällig,  und  will  auf  keine  Weise  behaupten,  dass  die 
idiopathische  Endokarditis  häufiger  bei  Kindern  vorkomme  als  die  in 
Folge  von  Rheumatismus  auftretende.  Ich  konnte  das  Yorkonunen 
der  Endokarditis  nicht  mit  einem  Anfall  von  Skarlatina  in  Verbindung 
bringen,  obgleich  ich  meine  Nachforschungen  besonders  auf  diesen 
Punkt  richtete;  bei  keiner  Untersuchung  nach  dem  Tode  der  an  Hy- 
drops in  Folge  von  Skarlatina  gestorbenen  Kinder  fand  ich  irgend  ein 
Zeichen  von  Entzündung  des  Endokardiums,  obgleich  nach  v.  Am* 
mon's  Beobachtungen  beide  Krankheiten  vereint  vorkonunen.  Es  ist 
vielleicht  werth,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  allen  dreien 
tödtlich  endenden  Fällen  Tuberkeln  in  einigen  der  inneren  Organe 
vorhanden  waren,  wiewohl  eine  bedeutende  tuberkulöse  Desorganisation 
der  Lungen  nur  in  einem  stattfand.  Die  Mutter  der  zuerst  eingefiihr- 
ten  Kranken  war  zu  der  Zeit,  als  das  Kind  zu  mir  gebracht  wurdet, 
mit  Phthisis  behaftet;  Phthisis  war  erbtich  im  zweiten  Falle,  und  der 
Knabe  selbst  bot  alle  Eigenschaften  einer  skrophulösen  Konstitution  in 
sehr  hohem  Grade  dar. 

Die  Krankheit  scheint  nicht  einen  unmittelbar  tödtlichen  Ausgang 
zu  nehmen,  obgleich  ihre  Folgen  bei  Kindern  sowohl  wie  bei  Erwach- 
senen sehr  bedeutend  sind  und  das  Leben  sehr  verkürzen.  Ihre  früh- 
zeitige Diagnose  ist  daher  von  hoher  Bedeutung.  Sie  scheint  sich 
nicht  immer  durch  sehr  deutlich  ausgesprochene  Symptome  anzukün- 
digen, sondern  ein  fieberhafter  Zustand,  von  gesteigerter  Herzthätig- 
keit  begleitet,  sind  oft  nur  die  einzigen  Verkündiger  ihres  Auftretens. 
Da  eine  so  gefährliche  Krankheit  mit  verhältnissmässig  so  unb«>dft.>i\KQA9S& 
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S^-mptomen  beginnt,  so  ist  es  fiir  die  Praxis  Yen  der  höchsten  Wiclf« 
tigkeit,  niemals  die  Auskultation  des  Herzens  zu  unterlassen,  selbst  in 
einem  Falle,  der  nichts  weiter  als  ein  gelinder  An&U  eine»  einfiicheB 
Fiebers  zu  sein  scheint 

Ich  habe  nichts  in  Bezug  auf  die  Behandlung  binzuzufiigeB ,  d» 
kein  Grund  vorhanden  ist,  von  den  Indikationen,  die  bei  Erwachsenen 
gestellt  werden,  abzuweichen.  Ich  bedaure  indess,  in  einigen  der  oben 
mitgetheiltcn  Fälle,  nicht  energischere  Mittel,  als  die,  zu  denen  ick 
meine  Zuflucht  nahm,  in  Gebrauch  gezogen  zu  haben. 


Dyienteria  typho$a.    Eine  Mittheilung  aus  Barez's  Kin- 
derklinik, von  Dr.  Hildebrand,  prakt.  Arzte  in  Berlin 
und  Mitherausgeber  dieses  Journals. 

Mathilde  S.,  11^  Jahr  alt,  mager  und  schwächlich,  dock  immer 
gesund,  wurde  8  Tage  Tor  ihrer  Aufiiahme  Ton  einem  heftigen  Durch« 
fall  befallen,  durch  welchen,  unter  drängenden  Leibschmerzen,  fuX  alle 
Viertelstunden  eine  grosse  Menge  Blut  und  Schleim  ausgeleert  wurde; 
die  Kranke  hatte  sich  gleichzeitig  öfter  erbrochen,  und  hustete  seit 
dem  Anfuige  ihres  Erkrankens.  Erkältung  wurde  als  Ursache  der 
Krankheit  angesehen. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgten  unter  Schmer- 
zen  und  Tenesmus  8  bis  10  Ausleerungen  tou  fast  breiigen  Fäkal- 
massen,  die  wenig  Schleim  und  kein  Blut  enthielten.  Der  Schmers, 
obgleich  im  ganzen  Unterleibe  yerbreitet,  war  am  stärksten  in  der 
Gegend  der  Flea^ura  sigmoidea^  nahm  zu  beim  Druck  der  Hand, 
und  exazerbirte  alle  5  — 10  Minuten  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  sich 
die  Kranke  wimmernd  im  Bette  umher  warf.  Der  Appetit  fehlte  gänz- 
lich, während  der  Durst  sehr  gross  war.  Die  Zunge  war  weder  rotk 
noch  trocken,  sondern  mit  einem  dünnen  Belag  bedeckt,  und  ein  sehr 
übler  Geruch  verbreitete  sich  aus  dem  Munde.  Der  sehr  frequente 
Puls  hatte  gegen  140  Schläge  in  der  Minute,  war  matt  und  leer.  Die 
Kranke  fröstelte  beständig,  und  klagte,  bei  Eingenommenheit  und 
Schwere  des  Kopfes,  über  einen  dumpfen,  schmerzhaften  Druck  in  der 
Stirngegend.  Der  Torhandene  Husten  trat  besonders  des  Abends  ein, 
und  war  trocken.  Tiefes  Einathmen  erregte  Schmerz  unter  dem  un- 
teren Theile  des  Brustbeines.  Das  Respirationsgeräusch  war  auf  der 
ganzen  linken  Seite  und  dem  unteren  Theile  der  rechten  Seite  scharf 
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und  nuih,  während  es  am  oberen  und  mittleren  Thefle  der  rechten 
Bnutieite  seine  normale  Beschaffenheit  hatte.  Die  Perkussion  ergab 
überall  den  Lungenton.  —  Die  Verordnung  bestand  in  einem  Infu9, 
Ipeeaeuanhae  mit  Liq.  Ammanii  acei.^  schleimigen  Getränk  und 
Katapkumen  über  den  Unterleib. 

Am  zweiten  Tage.  Die  Kranke  hatte  in  der  Nacht  zum 
Theil  geschlafen,  und  acht  breiige  nicht  blutige  Ausleerungen  gehabt 
Der  Tenesmus,  der  Schmerz  im  Leibe  und  Kopfe  waren  dieselben, 
die  allgemeine  Unruhe  aber  so  gross,  dass  sie  sich  beständig  umher 
warf,  und  weder  Kataplasmata  noch  andere  Bedeckungen  auf  sich  he- 
gen Üess.  Der  Puls  war  sehr  schwach  und  von  derselben  Frequenz; 
der  Husten  nur  gering,  und  es  erfolgten  noch  6  Stuhle  toh  derselben 
Beschaffenheit  im  Laufe  des  Tages.  Die  Haut  war  trocken  und 
heiss,  und  obgleich  die  Kranke  Vor-  und  Nachmittag  ein  warmes  Bad 
erhielt,  trat  doch  weder  Ruhe  noch  Transpiration  ein. 

Am  dritten  Tage.  Die  Nacht  war  schlaflos  und  der  Zustand 
ganz  derselbe  geblieben.  Nach  einem  warmen  Bade  erfolgte  nur  ge- 
ringe Transpiration.  Die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  Frequenz 
des  Pulses,  die  Unruhe  und  der  Schmerz  dauerten  fort,  und  während 
das  Gesicht  anfing  zu  kollabiren,  war  der  Durst  unauslöschUch. 

Am  vierten  Tage.  Während  der  scUaflosen  Nacht  hatte  sich 
nichts  in  den  Erscheinungen  geändert;  es  waren  bis  zum  Morgen 
8  Stühle  erfolgt,  und  zuletzt  ein  kurzer,  scheinbar  ruhiger  Schlaf  ein. 
getreten,  worauf  dieselbe  heftige  Unruhe  sich  erneuerte,  die  Kranke 
theilnahmlos  und  gleichgültig  gegen  Alles  wurde,  und  endlich  gegen 
Mittag  unter  Konvukionen  verschied. 

Obduktions  -Bericht. 

In  der  Kopf  höhle  fand  sich  auf  der  Arachnoidea  ein  dünnes, 
gallertartiges  Exudat.  Die  Gefässe  waren  stark  injizirt;  die  Gehirn- 
substanz fest,  in  den  Gehirnhöhlen  wenig  Flüssigkeit,  die  Plexus  der- 
selben mit  Blut  überfüllt. 

In  der  Brusthöhle  wurden  auf  der  rechten  Seite  nach  oben 
alle  feste  Adhäsionen  zwischen  der  Lungen-  und  Rippenpleura  ange- 
troffen; die  Lungen  selbst  waren  gesund,  während  in  den  Bronchial- 
drüsen tuberkulöse  Infiltration  stattfand. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  war  sehr  gioss,  und  es  zeigten  sich 
mehrere  gelbe  Flecke  auf  ihrer  Oberfläche,  die  einige  Linien  tief  in 
die  Substanz  eingingen.    Die  Substanz  selbst  war  CesU    I^\«  ^\«i^^ 
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normal  Am  ßauclifelle  überhaupt,  so  wie  att  dem  serösen  Uebenrngp 
der  Darme j  zeigte  stell  keine  Spur  von  Pcrilonitis,  und  der  gaoz« 
Dünndaim  war  vollkunimen  güsuud.  Bd  Lnlersuchmig  des  Dkkdarmt 
hingegen  fand  man^  dass  derselbe  von  seinem  Cokalenfle  an  bis  zum 
Rektum  erkrankt  war.  Er  enl hielt  weder  Faces  noch  Skybala,  son- 
deru  eine  Menge  Ruhrgeschwiire  in  verschiedenen  Graden,  die  meist 
nicht  tief  peuelrirten,  2  —  4  Linien  im  Durchmesser  hatten,  roo  den 
Follikeln  ausgingen,  und  mit  einem  g:riinhrhgrauen  Ueberzuge  bedeckt 
A^iiren;  in  ihrem  Umkreise  war  die  Schleimbaut  entzündet  und  aufge> 
lockert  llas  Rektum  bildete  ein  grosses,  5  —  6  Zoll  langes,  vom 
After  ausgehendes  Dysenteriegeschwür,  mit  aschgrauen,  djchtstehen* 
den,  rauh  anzufühlenden  Höckern,  die  auf  verdickter  Schleimhaut  stan- 
den, wahrend  die  nniskuiüse  Sr hiebt  Inhltrationeu  zeigte.  Der  graue 
L'eberzug  dieser  höckerigen  Fläche  bestand  aus  Fäkaltheilen  und 
amorphem  körnigen  Schleim ,  der  sich  uahrschdnfich  aus  zerfallenen 
Cpitheliunudli^n  gehilitet  hatte  j  in  dem  aber  keine  organische  Form 
mehr  zu  erkennen  war. 


Einige  Bemerkungen  zu   obiger  XrankengeachicKte. 

Aus  der  Entstehung  und  dem  ^  ertaufe  dieser  Krankheit  ergiebt 
sich  nicht  nur  ihre  i(üopathisclie  Ent Wickelung,  sondern  sie  widerlegt 
auch  die  ältere  Meinung^  dass  ein  Irrüationszustand  des  Barmkanaks, 
durch  angehäufte  Kothmassen  erzeugt,  der  Dysenterie  zu  Grunde  liege; 
dem  zu  Folge  die  friiljeren  Aerzte  der  ausleerenden  Methode  in  dieser 
Krankheit  den  Vorzug  gaben.  Genauere  LntersMchungen  der  patholo- 
g^ischcn  Veränderungen  in  den  Leichnamen  swlcber  Kranken  haben 
nachgewiesen,  dass  die  Dysenterie  ein  eigeritbümheher  Eutzündung^zu* 
stand  der  Schleimhaut  de»  Dickdarms  sei,  der  durch  mannigfache,  dh 
gemein  einwirkende  Zustände  herrorgebracht  werden  kann.  Diejenigen 
Aer/te,  deren  Mehrzahl  Engländer  sind,  welche  sich,  vor  diesen  anatt». 
mischen  Entdi'ckungen,  zu  der  Ansicht  neigten^  dass  das  reraittirende 
Fieber  eine  aus  allgemeinen  Ursachen  idiopathisch  sich  entwickelnde 
Krankheit  sei,  mit  welcher  Diarrhoe  und  Dysenterie  in  einem  \A'ech- 
selverhältniss  sieben,  —  die  eine  Krankheit  der  andern  folgen  kann,  — 
diese  Aei^te  waren  es^  durch  welche  eine  rationellere  Behandlung  der 
Dysenterie  begründet  WTirde. 

Dass  der  Zeitpunkt  zur  Wiederherstellung  bereits  verschwunden 
war,  als  die  Kranke  aufgenommen  wmde,  darauf  hin  deuteten  der  fixe 
Schmerz  im  Uuterleibe  mit  seinen  kurzen  Pausen^  die  gänzliche  Schlaf- 
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loiigkeit,  das  beständige  Frösteln,  der  heftige  Durst,  die  Beschaffenheit 
des  Pulses,  und  der  Tenesmus  bei  fäkulenten  Ausleerungen,  —  Alles 
Zeichen,  welche  gemeinsam  den  eingetretenen  Desorganisationsiustand 
bezeichnen,  der  dieser  Krankheit  eigen  ist.  In  Bezug  auf  die  beiden 
letzten  Symptome,  den  Tenesmus  und  die  fäkulenten  Ausleerungen,  so 
haben  schon  ältere  Aerzte  wahrgenommen,  dass  die  schmerzhafte 
Affektion,  die  man  durchweg  mit  dem  Namen  Tenesmus  bezeichnet, 
nicht  immer  ihren  Sitz  in  den  Schliessmuskeln  des  Afters  hat,  sondern 
zuweilen  eine  Tiel  höhere  Stelle  einnimmt  Denn  man  findet  nicht 
selten  während  des  Schmerzes  den  After  weit  offen,  und  sind  die  Kran- 
ken Erwachsene  und  bei  Bewusstsein,  se  bezeichnen  sie  auch  die  Mitte 
des  Kreuzbeins  als  den  Ort  des  Schmerzes,  der  oft  so  heftig  bohrend 
und  brennend  ist,  dass  er  von  einigen  Aerzten  CiatmM  dysenierieuM 
genannt  wurde  (Caroii  Strack  Teniamen  medicum  de  Dysen- 
teria,  Moguntiae  1760)  und  immer  der  Begleiter  krankhaft  organi- 
scher Veränderungen  des  in  der  Nähe  liegenden  Darmtheils  ist.  ^Mit 
ihm  steht  in  genauer  Verbindung  der  Abgang  fakolenter  Stoffe,  ab 
Folge  eines  paralytischen  Zustandes  des  Darmes. 

Ein  zweites  Moment  des  Todes  war  die  grosse  Gesunkenheit  der 
Kräfte.  Sie  kann  der  Diarrhoe  wohl  nur  entfernt  zugeschrieben  wer- 
den, da  selbst  ganz  kleine  Kinder  heftige  Diarrhoeen  ziemlich  lange 
ertragen,  ohne  davon  bedeutend  angegriffen  zu  werden.  Es  muss  Tiel- 
mehr  in  der  Krankheit  etwas  Eigenthiimliches  liegen,  das  die  Kräfte 
so  schnell  lähmt.  Man  bemerkt  daher^  dass  sich  solche  Fälle  in  ihren 
Symptomen  dem  Zustande  eines  t)'phö8en  Leidens  nähern,  wie  es  sich 
hier  durch  die  Eingenommenheit,  Schwere  und  dumpfen  Schmerz  des 
Kopfes  zu  erkennen  gab,  welche  Erscheinungen  bei  Darmaffektionen 
immer  auf  ein  sympathisches  Erkranken  der  Hirnhäute  hindeuten,  das 
plastisches  Exudat  und  den  Tod  unter  Konyuhtionen  zur  Folge  hat« 


Von  der  chronischen  Anschwellung  der  Tonsillen  bei  Kin- 
dern, von  Dr.  A.  Robert  in  Paris. 

Die  chronische  Anschwellung  der  Tonsillen,  seit  langer  Zeit  bei 
Erwachsenen  bekannt,  ist  noch  nicht  hinlänglich  bei  ganz  jungen  Kin- 
dern studirt  worden.  Dennoch  ist  sie  durch  die  spezielle  Natur  der 
Ursachen,  die  sie  hervorrufen,  durch  ihr  eigenthiimliches  Auftreten, 
und  besonden  durch  die  vielen  und  wichtigen  Leideu,  ^^tk  \v&«a  i^ 


1ie}(leitet  wird,   für  jeden  Arzt  von    grossem   Interesse.     In  dieser  Ab- 

l  handluii^    will   k\x   das    zusammrastollen ,    was    kh   durch    eine   ^os«e 

Ijinzaljl  von  soit  lan<*er  Zeit  und  itiil  Sur^falt  beo  back  listen  Fäüen  auf- 

^gefunden  halje.     IcU  kann  unmöglicb  allia  Fi-agen,   die  sieb  bdin  Sta* 

dium  dieser  Krankheit  aufweifen  lassen ^  beantworten,   aber  ich  werde 

meinen  Zweck  erreicht  baben,    wenn  ich   sie  der  Aufinerk»aQiJieit  der 

Beobachter  anempfehle^  und  wenn  meine  Bemühungen  von  ihrer  Seile 

vollkommenere  Arbeiten  als  die  meinige  bezwecken  können, 

I  Annlomische   Charaktere  und  Symptome. 

I  CharaktensÜsch   ist    die    Anschwellung   beider   Tonsillen,    niemals 

Vhabe  ich  eine  allein  affizirt  gesehen.    Fast  immer  erstreckt  sieb,  wenn 

■»Äas  Lebel  so  zugenommen  hat,  da^^  es  die  Aufmerksamkeit  der  Eitern 

erregt,  die  Anächwellimg  nach  oben  bis  zum    Veium  paiatinum^  da» 

\h^y  horizontal  liegt,   nach  unten  bis  zur  Zungenwurzel;    sie  ragt  nach 

■▼orn  bis  zum  Zäpfchen  hervor^  das  sie  berübrt^  so  dass  zwischen  den 

beiden  Tonaillen  nur  ein  enger  Raum,  eine  Art  Spalte  bleibt,  die  zuoi 

Durchgang  der  Luft  m\A  der  Nahrunpmittel  dient. 

Die  kxanken  Theile  sind  ganz  schmerzlos,  so  viel  man  sie  auch 
berühren  und  drücken  mag,  von  rother  Farbe ,  und  schienen  weicher 
als  im  normalen  Zu!$tande  zu  sein.  Ihre  Tesitur  ist  der  hypertrophi- 
Bcber  Tunsilten  beim  Eiwacli^enen  ähnHch^  d.  h.  mitten  in  einem  röth« 
heben,  homogenen,  zerreiblichcn  Gewebe^  was  keine  Fibern  zeigt,  siebt 
man  Kanäle,  die  es  nach  allen  Rithlungen  durcbziehenj  und  die  nicbts 
Anderes  sind,  als  die  erweiterten  Schleimdrüsen,  die  die  organjache 
Grundlage  der  Mandeln  bilden. 

Bei  Erwach^senen  ist  die  Krankheit  im  AUgemeinen  von  geringer 
Bedeutung,  sie  ruft  nur  allein  Beschwerde  beim  Schlucken  nnd  Spre- 
chen hen'or;  nicht  so  verhalt  es  sich  bei  Kindern.  Die  angeschwol- 
lenen Tonsillen j  sich  am  Eingang  in  die  Respirationswege  befindend, 
hindern  den  Eintritt  der  Luft  in  tiie  Lungen,  beeinträchtigen  die  Funk- 
tionen und  die  Entwickelung  der  in  der  Nachbarscbaft  befind  liehen 
Organe,  und  rufen  sekundär  im  ganzen  Organismus  einen  Zustand  von 
Schwäche  und  Enlkiäftting  henor,  der  eine  Folge  der  Störung  einer 
der  zum  Leben  wichtigsten  Funktionen  ist. 

1)  Ein  häufig  von  mir  becdiachtetes  Symptom  ist  eine  Abnahme 
des  Gehörs»  Die  irsache  und  der  Mechanismus  ist  leicht  zu  eiklären* 
Die  Ausdehnung  dei  Mandel  in  vertikaler  Kicbtung  treibt  die  »eith- 
cben  Thetle  des   Veium  paiatimtm  in  die  Höhe  und  drückt  auf  das 
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Osiium  pkaryngeum  der  Tuba  Bustachü^  das  uomitteibar  fiber 
ikr  liegt,  hinter  den  Choanen.  Dieter  Druck  ist  nie  so  bedeutend, 
dass  die  Tuba  gänzlich  yerschlossen  wird,  aber  er  hemmt  den  Eintritt 
der  Luft  und  ist  hinreichend,  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hart- 
hSrigkeit  zu  erzeugen.  In  dem  Alter,  wo  die  Anschwellung  der  Ton- 
•illen  sich  einstellt,  sind  die  Kinder  zu  jung,  um  diese  Abnahme  des 
Gehörs  zu  bemerken  und  selbst  anzuführen ;  aber  die  Eltern  bemerken, 
dass  sie  lauter  mit  ihnen  sprechen  müssen,  und  die  Kinder  sind  ge- 
nothigt  aufmerksamer  zu  sein,  als  es  gewöhnlich  in  ihrem  Alter 
geschieht. 

2)  Die  Anschwellung  der  Tonsillen  erschwert  oder  hebt  den  Durch- 
gang der  Luft  durch  die  Nasenhöhlen  ganz  anf  durch  Erhebung  des 
Veium  paiaiinum^  und  zwingt  die  Kinder,  beständig  durch  den  Mund 
zu  athmen.  Dies  ist  eins  der  konstantesten  Symptome  der  Krankheit. 
Im  wachen  Zustande  halten  die  Kinder  den  Mund  immerwährend  offen, 
ihre  Physiognomie  erhält  dadurch  etwas  Fremdartiges  und  Stumpftin- 
niges,  was  mich  mehr  als  einmal  auf  die  Diagnose  des  Hanptleidens 
geführt  hat.  Im  Schlafe  ist  ihre  Respiration  rasselnd,  zischend,  zu- 
weilen so  erschwert,  dass  eine  noch  so  günstige  Lage  Erstickung  her- 
vorzurufen droht  und  sie  ans  dem  Schlafe  emporfiihren.  Aus  dem 
Munde  fliesst  ein  dicker  und  häu6g  mit  Blut  gefärbter  Schleim  aus, 
Ton  dem  man  Spuren  auf  den  Kleidern  und  Kissen  findet 

3)  Ein  sehr  häufig  vorkommendes  Symptom  ist  ein  frequenter, 
hartnäckiger  Husten.  Dupuytren  hatte  ihn  schon  angeführt  und  be- 
trachtete ihn  als  eine  Komplikation  von  einem  katarrhalischen  Znstande 
der  Bronchien  herrührend;  aber  ich  kann  seine  Ansicht  nicht  theilen, 
■nd  nach  dem,  was  mich  die  Auskultation  gelehrt  hat,  halte  ich  diese 
Erscheinung,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  für  rein  sympathisch. 
Es  ist  dies  gar  nichts  Merkwürdiges;  auch  beim  Erwachsenen  sieht 
man,  dass  auf  die  Fauces  beschränkte  Entzündungen  bisweilen  Husten 
erzeugen,  und  sogar  für  wichtige  Leiden  der  Lungen  selbst  gehalten 
werden. 

4)  Die  chronische  Anschwellung  der  Tonsillen  übt  einen  bekann- 
ten und  immer  vorkommenden  Einfluss  auf  die  IStimme  hei  Erwach- 
senen aus;  hei  Kindern  wird  der  Khing  gedämpft,  es  ist  eine  Kehl- 
stimme und  so  charakteristisch,  dass  man  dadurch  aliein  die  Krankheit 
erkennen  könnte. 

5)  Ich  habe  oft  gefunden,  dass  die  seit  den  ersten  Jahren  affizir- 
ten  Kinder  sich  durch  ein  kleines  Gresicht  und  «in«  «ii%«^«i%  vov 
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zeichneten.  Untersucht  man  dJe  Mundlnihle,  m  findet  man  aiisserdffm 
(liw  Gaumeng ewrillie  sAjhr  kl^^iu  und  slark  konkav^  den  Arcuit  den* 
iali»  mtperior  kaum  von  Idnrachenrler  Grösse,  um  Jie  Zahne  auf» 
2unehineu,  diese  einander  sehr  genähert,  besonder»  vorne,  wo  die 
Schneide-  und  Eckzahne  über  einander  liegen,  Ueber  diesen  ZnsUlldi 
den  ich  immer  mit  der  Anschweüting  der  Tonsillen  habe  zusammen* 
treffen  sehen,  befremdet,  musste  ich  mir  uatiuhch  die  Frage  aufwerfeo, 
ob  dieser  Znstand  nur  eine  Ki>m[iUkation  der  Anschwellung  oder  Ton 
dieser  ahbän|pg  »ei.  Ich  stand  keinen  Augenblick  an,  das  Zwdte  an« 
zunehmen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Im  menschlithen  Orgi* 
nismujs  hört  jedes  Organ,  dessen  Funktionen  ganz  aufgehüben  oder 
nur  gestört  sind,  auf  zu  wachsen,  und  wird  nach  und  nach  alrophiKh; 
ist  es  nun  nicht  klar,  dasjt  die  Nasenhöhlen,  die  zum  Durchgange  der 
Luft  dienen  j  und  so  einen  Theil  des  respiratorischen  Apparats  ausma- 
chen, ehenfallü  diesem  Geselze  sich  unterziehen  müssenj  wenn  ein  Hin» 
deiniss  der  Ausübung  ihrer  Funktionen  entgegentritt?  Daher  rührt 
die  auffaltende  Enge  dieser  Hohlen  hei  Kindern,  deren  ^fandeln  sehr 
früh  ansL'hwelleUj  welche  die  Kleinheit  der  Nase,  die  Tiefe  des  Gau* 
menge  wölb  es  und  die  Enge  des  oberen  Zahnbogens  nach  sich  zieht, 

6)  Die  meisten  mit  Anschwellung  der  Tonsillen  behafteten  Kin- 
der bieten  auch  wichtige  Veränderungen  in  dem  Bau  des  Brustkastens 
dar,  auf  die  ich  spedeller  eingeben  will.  Dupuytren  hat  zuerst  auf 
diese  Koinzidenz  aufmerksam  gemacht,  besonders  in  einer  Abhandlung, 
die  er  im  Jahre  1827  yeröflcntlichte  '),  Seitdem  ist  sie  hautig  heob» 
achtet  worden.  CouUon^)  in  London  hat  sie  bei  den  meisten  an 
Difformilät  des  Thorax  leidenden  Kindern  angetroffen,  und  in  der 
neuesteu  Zeit  hat  Waren  in  Boston  in  einem  inleressanten  AuEsatse 
Über  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  ')  mitgetheiltj  dass  er  unter  zwan* 
^g  an  dieser  Affektion  leidenden  Kindern  eilf  mit  einem  mehr  oder 
weniger  difformen  Brustkasten  fand.  Diese  Yeränderung  besteht  nun 
in  Folgendem:  Die  Brust,  anstatt  an  den  Seitenwanden  regelmässig 
und  abgerundet  zu  sein,  ist  im  Gegentheil  eingedrückt  und  bisweilen 
selbat  konkav,  ab  wenn  die  Rippen  zu  der  Zeit^  wo  sie  weich  und 
biegsam  waren,  von  einer  Seite  zur  anderen  zusammengedrückt  wor- 
den  wiireu.     Dieser  Eindruck  ist   von  oben  nach  unten  viel  deutlicher 
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gegen  die  Alitte  des  Thorax  als  an  def  Spitze  oder  Basis  wahmehmbarf 
und  Ton  Torn  nach  hinten  eben^EÜls  in  der  Mitte  der  Rippen  stärker 
als  an  ihren  Enden.  Durch  die  gerade  Richtung  der  Rippen  werden 
die  Enden  von  einander  entfernt,  und  mithin  die  Form  des  Rückgraths 
und  Brustbeins  verändert  Jedoch  muss  die  Wirbelsäule,  die  aus  fest 
unter  einander  eingelenkten  Stücken  zusanmiengesetzt  ist,  viel  mehr 
Widerstand  leisten,  als  das  Brustbein  und  die  Rippenknorpel,  und  mit- 
hin weniger  bedeutende  Abweichungen  darbieten.  Ich  habe  in  der 
That  oft  bemerkt,  dass  ihre  Gestalt  wenig  oder  gar  nicht  rerändert 
war,  trotz  der  wichtigen  in  den  anderen  knöchernen  Theilen  des  Bnist* 
kastens  zu  Stande  gekommenen  Verkrümmungen,  und  in  dieser  Hin- 
sicht ein  grosser  Unterschied  zwbchen  den  rhachitischen  DifiFormitäten 
und  den  yon  dieser  speziellen  Ursache  herrührenden  stattfindet  Da 
die  Rippen  auf  diese  Weise  hinten  an  der  Wirbelsäule  fest  angeheftet 
sind,  so  erstreckt  sich  die  Wirkung  der  zu  starken  Ausdehnung  auf 
das  vordere  Ende,  und  die  Rippenknorpel  und  das  Brustbein  werden 
nach  vom  hervorgetrieben.  Da  das  Brustbein  nicht  sehr  beweglich  ist» 
wegen  der  ersten  Rippe,  die  es  oben  fixirt,  so  werden  die  Rippen  zu- 
erst in  der  Nähe  der  Verbindungen  der  Rippen  mit  den  Knorpeln,  und 
vorzüghch  die  mittleren,  hervorgetrieben,  und  hieiaas  folgt,  dass  die 
Rippenknorpel,  anstatt  die  regeknässige  Wölbung  der  Rippen  weiter 
fortzusetzen,  mit  denselben  stumpfe  Winkel  bilden,  die  nach  vom  her- 
vorragen und  immer  durch  die  grossen  Brustmuskeln,  die  bei  diesen 
Kindern  dünn  und  wenig  entwickelt  sind,  wahrzunehmen  sind.  Die 
Veränderungen  des  Brustbeins  beschränken  sich  bisweilen  auf  eine  nicht 
sehr  bedeutende  Wölbung  in  der  Mitte;  in  den  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  wird  es  hingegen  der  Sitz  einer  sehr  auffallenden  Missgestal* 
tung,  die  ich  zum  ersten  Male  vor  sechs  Jahren  bei  einem  Kinde  von 
3^  Jahre  beobachtet  habe.  Bei  demselben  schien  sich  die  Anschwel- 
lung der  Tonsülen  aus  den  ersten  Monaten  des  Lebens  herzuschreiben, 
sie  hatte  einen  enormen  Um&ng  erreicht  und  verschloss  fast  vollstän- 
dig den  läthmus  fauciumj  die  sehr  mühsame  Respiration  erfordert 
fast  fortwährend  die  Thätigkeit  aller  inspiratorischen  Muskeln,  der  seit* 
liehe  Eindruck  des  Thorax  war  beträchtlich  und  das  Brustbein  zeigte 
in  seinem  unteren  Drittheil  eine  um  so  auffallendere  Vertiefung,  da 
der  mittlere  Theil  dieses  Knochens  stark  nach  vom  hervorstand.  Seit- 
dem habe  ich  dieselbe  Difformität  mehrere  Male  in  verschiedenen  Gnu 
den,  aber  nie  so  bedeutend  angetroffen.  Uebrigens  hat  Coulson,  der 
diese  eigenthümliche  Veränderang  vor  mir  beobachtet  VialU,  i&ä&x«c^ 
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Fälle  daTOn  angefJihrl  m^d  selbst  iMnen  in  seinem  Werke  ahbilileii 
lassen j  »md  auch  Waren  liat  kürzlich  einige  Beobarhlungen  miU 
getfaeilt. 

Die  Difformiliit  des  Thorax  bietet  mithin  zahhreiche  >'erschicden- 
heilen  und  Abwechselungen  dan  Im  Allgt^m einen  richtet  sie  %kk  nach 
dem  \'oluiiien  der  Ulandeln  und  besonders  nach  dem  Älter,  in  welchem 
die  Anschwellung  auf|^etreten  ist,  Sie  ist  sehr  bedeutend,  wenn  die- 
ielbe  angeboren  hi  und  sich  in  den  ersten  Munaten  nach  der  Geburt 
eingestellt  hal ,  wo  das  Knochengerüst  noch  keine  ja^osse  Festig- 
keit  h»ltis 

Es  kann  keine  bedeutende  Veiirulerimg'  im  Bau  des  ßrti»tkas(en« 
itAitfiödenj   ohne    dass    die    mchti^en    in    dieser   Hohle    eingeschlosse- 
nen  Eingeweide  seihst*  mehr   oder  weniger   in   ihren   Funktionen   be* 
eintiächtigt  werden»     So  findet  bei  den  Kindern j  wo  die  seitliche  De- 
presdon  allein  oder  mit  Aushöhlung  des  Brustbeins  kompliadrt  besteht, 
eine  kurze  und  beschleunigte  Respii-ation  statt,  besonders  wenn  sie  sich 
stark  bewegen;  bei  anderen  treten  Palpitationen  ein;    bei   allen  ist  die 
r  fortdauernde  Hemmung  der  Respiration  und  Zirkulation  der  Ernährung 
fHachÜieiligj   rerhindert  die  Enlwickeluitg   der  Kräfte  und  biingt  einen 
Zustand  ron  Blässe^  Abmagerung  und  Schwäche   herror,  die  auf  die 
Lgeringe  Thäligkeit  der  Hämatose  und  auf  den  Eingriff  in  die  Quellen 
rfles  Lebens  hindeuten.    Diese  Kinder  sind  verloren,  wenn  sich  zu  dem 
gewöhnhchen   Grade  lon   Dyspnoe   noch  eine   zufallige  Krankheit  der 
respiratorischen  Organe,   die   deren  Heftigkeit   zu    erhohen  im   Stande 
ist,  hinaeugeselU»    Ich  habe  im  rcrgangenen  Jahre  ein  Kind  von  6  Jah- 
ren behandelt,  welches  in  Folge  einer  Angina  tonstiiarig  starb;  Du- 
puytren erzäldl,  ein  mit  heftigem  Keuchhusten  behaftetes  Kind  habe 
bei  jedem  Hustenanfall   an   einer  solchen    Oppressiun   gelitten,   dass  er 
glaubte,  es  würde  sogleich  unterhegen^  und  es  starb  wirklich  in  einem 
dieser  An  falte, 

Narhdem  ich  von  den  Difformitaten  des  Thorax,  die  man  bei  an 
chronischer  Anschwellung  der  Tonsillen  leidenden  Kindern  beohachtet» 
gesprochen  habe^  will  ich  das  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  statt- 
findende Verhältniss  naher  betrachten,  um  so  mehr^  als  bis  auf  den 
heutige»  Tag  diese  Frage  noch  nicht  entschieden  ist,  und  ich  ich  meh- 
rere Male  Aerzte  habe  diesen  ZusÄmmeuhang  In  Zweifel  ziehen  und 
die  Koinzidenz  beider  Krankheiten  als  selten  und  rein  zufälhg  hetrach» 
t«n  hören» 

Da  diese  beiden  Krankheiten  aber  so  oft  mit  einander  Tei^bunden 
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vorkommeD,  90  miits  man  daraus  scliliessen,  dais  eine  der  anderen 
nicht  fremd  ist  Aber  wie  ist  die  Verwandtschaft,  durch  welche  sie 
mit  einander  in  Verbindung  stehen,  zu  erklären?  Bestehen  beide 
AflFektionen  gleichzeitig,  und  hängen  sie,  wie  Dupuytren  glaubte,  yob 
einer  uns  unbekannten  Ursache  ab?  >)  Oder  ist  ihre  Entwickelung 
nur  eine  sukzessive,  indem  die  eine  ab  Ursache,  die  andere  als  Wir- 
kung angesehen  werden  muss?  Zwischen  diesen  beiden  Ansichten 
brauche  ich  nicht  lange  zu  wählen;  ich  stehe  nicht  an,  die  Anschwel- 
lung der  Tonsillen  als  die  primitive  Krankheit,  und  die  Defomiität  des 
Brustkastens  ab  die  Folge  derselben  zu  betrachten.  Die  Grflllde,  die 
mich  dazu  bewegen,  sind  folgende: 

1)  Durch  Nachfrage  bei  den  Eltern,  wenn  diese  verständig  und 
aufmerksam  genug  waren,  um  die  ersten  Störungen  bei  ihren  gesun- 
den Kindern  wahrnehmen  zu  können,  habe  ich  meistentheib  erfahren, 
dass  sie  von  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  an  eine  Aenderung 
in  der  Stimme  wahrnahmen  und  die  Respiration  immer  durch  den 
Mund  geschah;  erst  später  bemerkten  sie  eine  Veränderung  im  Bau 
des  Thorax. 

2)  Ich  habe  sehr  oft  gefunden,  dass  die  Ausschneidung  der  Mandeln 
die  Deformität  in  ihrem  Fortschreiten  aufhielt,  und  bUweüen,  wo  ich 
so  glücklich  war,  operirte  Kinder  mehrere  Jahre  hindurch  zu  beob- 
achten, bemerkte  ich,  dass  diese  Missgestaltung  fast  voibtändig  ver- 
schwand. 

3)  Wenn  man  über  die  Art,  wie  die  Respiration  vor  sich  geht, 
nachdenkt,  so  ist  es  leicht  zu  beweisen,  dass  jedes  Hinderniss  de» 
freien  Eintritts  der  Luft  in  die  Lungen,  wenn  es  lange  Zeit  andauert, 
und  in  einem  Lebensabschnitt,  wo  die  Entwickelung  und  Verknöche- 
rung des  Thorax  unvollkommen  sind,  stattfindet,  in  der  Form  dessel- 
ben mehr  oder  weniger  wichtige  Modifikationen  nach  sich  ziehen  muss. 
Im  normalen  Zustande  dehnt  sich  der  Brustkasten  bei  jeder  Inspiration 
aus,  ein  leerer  Raum  wüide  sich  in  der  Pleurahöhle  bilden,  doch  die 
in  den  Lungen  enthaltene  Luft  dehnt  dieselben  aus;  aber  in  dem 
Maasse,  als  diese  an  Menge  zunimmt,  vermindert  sich  ihre  Spannung, 
und  die  äussere  Luft  stürzt  sich  in  die  Luftwege;  so  lange  die  Inspi- 
rationsbewegung  stattfindet,  ut  der  Druck,  den  ein  innerer  Punkt  der 
Lunge  »fahrt,  geringer  ab  der  Druck  der  Atmosphäre.  Diese  Ver- 
ringerung des  Drucks  ist  schwach  bei  den  gewöhnlichen  Inspirationen, 
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wenn  die  äussere  Luft  frei  in  die  Lunge  eindringen  kann,  aber  sie 
kann  »ehr  hedeuton«!  werden,  wenn  die  Inspirationsmuskeln  sk'h  stark 
Uoatraiiiren  und  die  äussere  Lwft  nur  scliwer  in  die  Luftwege  eindrin- 
gen kann,  Es  int  klar,  dass  bei  Anschwellung  der  Mandeln ,  wenn 
die  Luft  nicht  durch  die  Nasenhöhlen  ihren  W»»g  nehmen  kann  und  die 
Dimensionen  des  is(hmu»  f&ucmm  denen  einer  engen  Spalte  glei- 
chen, der  Druck  der  aünosphäiischen  Luft  hei  jeder  Innp  i  ratio  nahe  we- 
gung'  auf  den  Thorax  einwirken  und  ihn  zusammendrücken  muss,  be- 
sonders an  den  SeitenlJieilen ;  wenn  nun  die  das  Knochengerüst  bilden" 
den  Theüe  dünn  sind  und  wenig  Widerstand  leitten^  wie  c»  bei  lehr 
jungen  und  schwächlichen  Kindern  der  Fall  istj  so  wird  man  einsehen, 
dasB  die  lange  Zeit  und  häufig  wiederholten  Inspiralionsanstrengungen 
eine  Applattung  der  Rippen  und  seitliche  Verengerung  des  Iborax  xur 
Folge  haben  mlij^sen. 

IT  A  e  l  i  0  l  o  g  i  e. 

■  Bei  Erwuchsenen  tritt  *lie  chronische  Anschwellung  der  TorisiUen 
lliald  in  Folge  suhakuter^  während  einer  langen  Zeit  durch  lokale  odef 

■  allgemeine   Lrsachen   unterlialtcner   Entüündunj^en,    bald    nach  wieder- 
■koltcn  akuten,   deren  Zevtheilung  unvollkommen  war,   auf.     Bei  Kin- 

■  dem  hingegen  zeigt  sie  im  Anfanj:^  nicht  dieselben  Charaktere^  sie  er- 
scheint und  nimmt  laugsam,  uninerkÜch,  ohne  Schmers  oder  Beschwerde 
beim  Schlucken  zu  Tcrursachen,  zu;  sie  kündigt  sich  den  Eltern  nur 
durch  das  Gerätischj  welche»  die  Reapiralion  begleüel»  durch  das  fort- 
währende OÖuniiallen  dej*  Äfundeüj  zu  dem  die  Kinder  gezwungen  sind, 

»durch  einen  kuriten  habiliielleu  Husten,   und  endlich  später  durch  den 

■  «igenthiimHchen  Klang  der  Stimme  an. 

I  Ab  ich  die  ersten  Fälle  von  Anschwellung  der  Tonsillen  bei  Kifl* 

idern  heobachtetej  wunderte  ich  mich  über  den  Mangel  aller  entzündh- 
chen  Symptome,  und  wie  eine  Kraukijeit,  die  sich  der  der  Erwachsenen 
durch  ihre  anatomischen  Charaktere  nähert,  in  !ljn*ichl  der  Ursachen 
und  Entwickclung^ weise  so  verschieden  ron  dieser  sein  kann.  Später 
aher  lernte  ich  besser  ihre  Entstehungsweise  kennen  und  überzeugte 
mich,  dass  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  die  Reizung,  nur 
Terschieden  nach  ihrer  Heftigkeit,  die  alleinige  Ursache  der  Anschwel- 
lung ist,  wie  im  Allgemeinen  die  aller  H>peitraphieen.  Den  zahlrei- 
chen Nachforsctmngen  zufolge,  (he  ich  über  den  genauen  Zeitpunkt, 
wo  das  Uebel  zu  beginnen  schien,  angestellt  habe,  zeigte  es  sich,  dass 
die  ersten  Symptome  der  Anschwellung  oft  bei  Kindern  zwischen  dem 
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sechsten  MoDat  und  dem  Ende  des  zweitoi  Jahres  auftieten.  Dieser 
Zeitabschnitt  ist  aber  der  des  Zahnungsprozesses  ^  und  es  ist  bekannt, 
dass  derselbe  eine  Kongestion  nach  dem  Munde  und  dessen  Anhänge, 
mit  einem  Wort,  nach  dem  Kopfe  zur  Folge  hat  Der  Speichelfluss, 
die  bekannten  Ausschläge,  Ekzem,  Impetigo  des  Gesichts  und  des 
behaarten  Theiles  des  Kopfes,  die  Anschwellung  der  Cerrikal-  und 
Submaxillardrusen,  die  AugenentzUndungen  u.  s.  w.,  rühren  yon  dieser 
Ursache  her,  und  es  ist  nichts  UngewÖhnhches,  dass  auch  hierdurch 
Hypertrophie  der  Tonsillen  entsteht 

Nach  Dupuytren  beobachtet  man  die  Verengerung  der  Brust  und 
Anschwellung  der  Mandeln  bei  lymphatischen  und  bei  durch  eine  unge- 
sunde Amme,  durch  feuchte,  kalte  Wohnung  u.  s.  w.  geschwächten 
Kindern  ').  Dies  kann  der  Fall  sein,  und  ich  gebe  gern  zu,  dass  eine 
schlechte  Konstitution  prädisponirende  Ursache  für  die  Anschwellung 
der  Mandeln  ist;  aber  man  muss  auch  eben  so  den  schlimmen  Einfluss, 
den  diese  Anschwellung  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  selbst  ausübt, 
bedenken,  und  wenn  man  sie  bei  schwachen,  rhachitischen,  skrophulö- 
sen  Individuen  antrifft,  muss  man  die  Eltern  sorgfältig  über  die  Ante- 
zedentien  der  Krankheit  befragen,  um  nicht  die  Wirkung  für  die  Ur- 
sache zu  nehmen.  Ich  habe  Kinder  an  dieser  Anschwellung  leiden 
sehen,  trotz  einer  yortrefflichen  Konstitution,  bei  denen  sich  dieselbe 
nur  erst  seit  dem  Bestehen  der  erschwerten  Respiration  yerschlim- 
mert  hatte. 

Noch  ein  Umstand  hat  mich  mehr  als  einmal  bei  Beobachtung 
dieser  Krankheit  in  Staunen  gesetzt,  dass  nämlich  unter  den  Kindern 
derselben  Familie  selten  eins  allein  ergriffen  wird,  bei  allen  oder  fast 
allen  sind  die  Mandeln  mehr  oder  weniger  bedeutend  aufgetrieben. 

Prognose    und    Behandlung. 

Die  chronische  Anschwellung  der  Mandeln  ist  eben  so  wenig  bei 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  zur  Zertheilung  fähig.  Ist  sie  nicht  sehr 
bedeutend,  und  findet  kein  merkliches  Hinderniss  irgend  einer  Funk- 
tion statt,  so  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo,  indem  die  Dimensionen  der 
Organe  allmähg  zugenommen  haben,  das  Volumen  der  Tonsillen  ge- 
ringer scheint,  yerglichen  mit  der  Ausdehnung  des  Isthmus  faucium, 
10  dass  die  Form  dieser  Theile  sich  fast  normal  yerbält  In  diesen 
Fallen  kann  man  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  und  sich  auf 
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«ine  BeBanSuti^,  die  die  Muskelenergie  zu  entwickeln  und  die  Btuttil* 
düng  zu  Terbessern  im  Stande  ist,  beüchräuken.  Aber  ich  erstaane, 
dass  schätzbare  Aerzte  diesen  Rath  altgemein  anwenden  und  sich  in 
allen  Fallen  auf  atls^xrmejne  Mitte]  haben  beschränken  können^  indem 
lie  die  Ursache  des  Uebels  fi>rtbcstehen  lassen.  Ich  würde  die»ct  Zau- 
dern begreifen/wenn  die  Ausschneidung  der  Manddn  eine  gefährliche  Ope- 
ration wäre,  aber  ich  habe  sie  oft  Ton  Dupuytren  voUfuhren  seheni 
ich  selbst  hahe  li«  in  einer  grossen  Anzahl  Ton  Fallen  an  Kindern 
jedes  Alters  getnacht,  und  nitnnaLs  traten  ernstlithe  ZuCÜle  ein.  Ich 
hin  der  Meinung^  das«  man  ohne  Zögern  zu  derselben  seine  Zuflucht 
nehmen  muss^  wenn  die  Tonsillen  so  angeschwollen  sind»  dass  die 
Stimme  alterirt,  und  die  Respiration  durch  die  Na:.cnhöhlen  unmöglich 
geworden  ist,  selbst  wenn  noch  keine  Deformität  des  Thorax  Torhan* 
den  bt 

Diese  Operation  bietet  oft  grosse  Schwierigkeiten  hei  KiDdem  dar^ 
tei  es  wegen  der  Kleinheit  der  Theüe,  sei  es  besonders  weil  tie  sehr 
unruhig  sind.  Man  kann  sie  nur  mit  Sicb>^rheit  vollführen,  wenn  man 
wirksame  Mittel  znr  Verhinderung  der  Bewegungen  de»  Kopfes  und 
Stammes,  zum  OiFenhal(eo  des  Mundes  und  Niederdrücken  der  Zunge, 
lum  Ergreift^n  und  schnellen  Ähsch neiden  der  Tonsillen  he&üzt 

Indem  das  Kind  auf  *ht\  Knieten  eines  Geh  Ulfen  sitzt,  die  oheren 
Extremitäten  und  den  Stamm  gegen  die  Brust  desselben  angelehnt,  der 
Mund  von  einem  zweiten  Gehtilfcn  ofl'eii  gehalten  und  die  Wurzel 
der  Zunge  niedergedrifckt  wird,  erj^reifl  der  Operator  zuerst  die  linke 
Mandel  mit  der  in  der  Unken  Hand  gehaltenen  iJakenscange,  zieht  m 
ein  wenig  nach  Innen  und  fiihrt  mit  der  anderen  Hand  das  Bisturi 
zwischen  Mandel  und  Zungen  Wurzel,  richtet  die  Schneide  nach  oben, 
und  durch  kleine  ziehende  Bewegungen  schneidet  er  schnell  das  kranke 
Organ,  sich  an  den  heidf»n  Gaumenbögen  haltend,  ah;  bevor  er  da» 
Messer  auszieht,  wendet  er  die  Schneide  nach  oben  und  innen,  um 
das  Veium  paiaiinum  zu  vermeiden  und  die  Ablösung  der  Tonsitli 
leichter  Tollenden  zu  können.  Dieser  operative  Handgriff  ist  sehr  leicht 
zu  vollführen,  aber  bei  »ehr  jungen  Kindern  reisst  die  Mandel,  wenn 
der  Kopf  nicht  ordentlich  fixirt  ist,  h»i  der  geringsten  Bewegung  los, 
zumal  da  sie  in  diesem  Alter  sehr  weich  istj  das  ausfliesaende  Blut 
verhindert  den  tJpcratiJr  zu  sehen,  was  er  thut.  Manche  Kinder 
schreien  so,  d.iss  sich  ihr  Kopf  mit  Seh  weiss  bedeckt,  ihr  Gesicht  vio- 
lettroth  wird,  und  man  genothigt  ist,  mehrere  Male  die  Operation  ein* 
xustellen,  wenn  nicht  Asphyxie  eintreten  soll.     Es  ist  im  AllgemeiDen 
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am  geeignesten^  die  andere  Tonsille  einige  Augenblicke  nach  der  ersten 
ni  entfernen,  wenn  der  yon  der  Abtragung  der  ersten  herrubrende 
Blstfluss  gestillt  ist  Sind  indessen  die  Schwierigkeiten  zu  gross,  so 
loUte  man  nicht  darauf  bestehen,  sondern  die  zweite  Operation  auf- 
schieben, bii  die  Entzündung  vollkommen  beseitigt  ist. 

Gewöhnlich  tritt  ein  geringer  Blutfluss  ein,  der  in  Folge  adstrin* 
girender  oder  säuerlicher  Gurgelwässer  steht  Doch  fand  man  bis- 
weilen das  auf  der  äusseren  Fläche  der  Tonsillen  von  der  Ju  pakh 
tina  und  pharyngea  gebildete  Netzwerk  sehr  ausgedehnt,  so  dass 
nch  eine  beunruhigende  Blutung  einstellte.  Yelpeau ')  will  dreimal 
^wungen  gewesen  sein,  pulverisirten  Alaun  direkt  auf  die  Wunde 
ni  bringen,  und  ich  weiss,  dass  B landin  jüngst  zum  CauterHun 
aeiuale  seine  Zuflucht  nehmen  musste.  Mir  ist  glücklicher  Weise  nie 
ein  solcher  Zufall  begegnet;  sollte  er  mir  aber  vorkommen,  so  würde 
ich  die  Kompression  versuchen,  wozu  mir  die  Lage  der  Tonsillen  ganz 
geeignet  zu  sein  scheint;  ich  würde  den  Daumen  tief  in  den  I^thmuM 
faucium  auf  die  blutende  Fläche  einbringen,  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger auf  die  Haut  des  Habes  hinter  dem  Unterkiefer  legen,  und  ich 
g[laube,  dass  dieses  Verfahren  gestatten  würde,  die  Mandel  zu  ^net- 
ichen  oder  lange  genug  zu  komprimiren,  um  die  Hämorrhagie  zu 
bemmen.  Uebrigens  hat  Hervez  de  Chegoin  ein  Instrument  an- 
2;egeben,  dessen  Wirkung  auf  diese  anatomische. Lage  der  Theile  be- 
ruht und  die  Anwendung  der  Hand  ersetzt 

Gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  stellt  sich  das 
Gehör  wieder  ein,  die  Stimme  nimmt  einen  besseren  Klang  an,  die 
Elespiration  iit  nicht  mehr  so  laut  und  kann  durch  die  Nase  stattfinden. 
Aber  die  Gewohnheit  der  Kinder,  nur  durch  den  Mund  zu  respiriren, 
st  so  mächtig,  dass  eine  lange  Zeit  dazu  gehört,  um  sie  zu  beseitigen. 
Die  Deformität  der  Brust  macht  keine  Fortschritte  mehr,  sondern  miu- 
lert  sich.  Aber  es  ist  leicht  einzusehen,  wie  langsam  die  Rückkehr 
iet  Skeletts  zu  seiner  primitiven  Gestalt  vor  sich  gehen  muss,  und 
iass  sie  sehr  oft  unvollkommen  bleiben  würde,  wenn  man  sie  nicht 
inrch  künstliche  Mittel  begünstigte. 

Dupuytren  räth,  einen  Druck  von  hinten  nach  vorn  auf  den 
rhorax  auszuüben,  indem  er  so  auf  die  Rippen  i^irken  und  ihre  Wöl- 
iBDg  wieder  herzustellen  hofft  Hierfür  muss  ^er  Rücken  des  Kindes 
^^en  eine  Mauer  oder  irgend  ein  anderes  festes  Planum  fixirt  sein; 
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dann  drückt  und  aiossi  man  Jen  Torderen  Theil  der  ßrust^  nnittelst 
der  auf  deti  am  meisten  h€rTorspring:etnlen  Theil  des  Brustboias  auf- 
gelegten HantL  Dieses  Verfahren  mtiss  inttTmittirend  und  den  Respl- 
ration&bewe^nnji;^en  isochroniscix  sein-,  es  darf  nur  wahrend  der  Exspira- 
tion  Tölirdlirt  werden,  um  der  Bnist  zu  gestatten  sieh  bei  der  Inspira- 
tion auszudehnen,  dann  muss  es  öfter  am  Tage  wiederholt  werden  und 
jedesmal  mehrere  Mnnten  andauern.  Dieses  Mittel  ist  das  einzige, 
dcsüen  man  sich  bedienen  kann,  wenn  das  Kind  noch  nicht  dasjenige 
Älter  erreicht  hat,  wo  es  mit  Verstand  und  W  illenskraft  begabt  ist. 

Ein  direkteres  und  wirksameres  Mittel  besteht  darinj  die  Muskei«, 
die  vom  Arm  und  der  Scitulter  nach  der  Brust  gehen,  und  die  sonut, 
wenn  die  Arme  ü\irt  sind,  die  Rippen  hehen  und  si«  von  der  Axe  des 
Körpers  entfernen,  in  Thäti^keit  zu  versetzeu»  Nach  Dupuytren 
giebt  es  keine  geeignetere  Hebung,  um  diesen  Zweck  zu  errdcben,  ak 
mit  den  Händen  mehrere  Stunden  täglicli  ein  an  einem  Stricke  aufge- 
hängtes Gewicht,  das  über  s^wei  R<[jtlen  kiuft^  in  «Üe  Habe  zu  ziehen. 

Eine  sehr  vortheilhafte  Ueljung,  die  mit  der  vorhergehenden  ab- 
wechseln kann,  ist  die,  wo  die  Extremitäten  hü  viel  als  möglich  au  ein- 
atider  genähert  und  die  Arme  stark  nach  liinten  gebogen  werden* 
Walker  bat  eine  sehr  geistreiche  angegeheUj  welche  darin  besteht^ 
sich  zweier  tH>  hb  70  Centrmcters  hiriger  Ilobsläbe,  die  an  ihren  En- 
den mit  Blei  versehen  sind,  zu  bedienen.  Jeder  dieser  Stäbe  Avird  tu 
Terscliiedenen  Stelltingeri,  wo  die  Arme  bald  in  die  Höhe  gehoben^ 
bald  heruntergelassen,  bald  rom  Körper  entfernt,  nach  hinten  geführt 
sind,  gehalten,  so  dass  die  verschiedenen  sich  an  den  Armen  und  am 
Tboras  ioserireaden  Muskeln  in  Thätigkeit  versetzt  w^erden» 

Uebrigens  kann  man  vielfliltig  mit  diesen  gymnastischen  ^tittdii 
abwechseln,  doch  muss  mau  nach  Coulsoirs  Bemerkung  vermeiden, 
dati  «ich  der  Körper  nach  vorn  beuge,  oder  dass  die  Bauchmuskeln 
«tark  kootraliirt  werden;  denn  hierdtirch  würden  die  Rippen  herabge- 
zogen und  die  fehlerhafte  Bildung  des  Thorax  immerfort  unterhaltca 
werden.  Die  angestellten  Üehungen  müssea  mit  Beharrlichkeit  fürige* 
setzt  werden,  und  zwar  um  so  langer,  je  älter  die  Missbiiduiig  ist. 

Älit  der  Gymnastik  sind  aber  alle  hygieinen  und  lherapeuti*chen 
3Lttel,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  um  die  Energie  des  tJrganismus  zu 
hcfiJrdern,  zu  verbinden. 


HO 


//.     Analysen  utid  Kritiken. 

Bericht  über  die  Scharlachepidemie,  welche  in  den  Jahren 

1S34  bis  1842  in  Dublin  herrschte,  mit  Beobachtungen 

von  Dr.  Henry  Kennedy. 

(iS^MM  aceommt  of  ths  EpiiUmie  of  SearUitma^  whiek  prtvaiied  m  Ihiblm^  from 
104  to  1842  inelmsivey  with  ob$ervationM  by  Dr.  Henry  Kenntdy.'} 

Der  Verf.,  der  in  seiner  ausgebreiteten  Praxis  Gelegenheit  hatte, 
das  in  den  letzten  acht  Jahren  in  Dublin  in  bedeutender  Ausdehnung 
und  mit  Symptomen  Ton  besonderer  Heftigkeit  herrschende  Sdiarlach- 
fieber  zu  beobachten,  meint,  dass  dasselbe  zu  der  Form,  ^reiche  die 
bösartige  genannt  wird,  gezählt  werden  konnte;  nicht  deshalb,  weil 
jeder  Fall  ein  bösartiger  war,  sondern  weil  sich  das  Terhältniss  der 
Ton  der  Krankheit  Befallenen  zu  den  Gestorbenen  als  ein  sehr  ungün- 
stiges herausstellte. 

Nach  den  pathologischen  Erscheinungen  theilt  Dr.  Ken- 
nedy die  Krankheit  in  zwei  Formen  ein,  in  die  einfach  bösartige 
und  in  die  wahre  akut  bösartige. 

Bei  der  ersteren  waren  die  Erscheinungen  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  sehr  yerschieden.  In  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  zeigten 
sich  grosse  dunkle  Petechien  oder  Yibices,  besonders  um  die  Schlüs- 
selbeine und  die  Weichen  herum.  Beim  Einschneiden  in  dieselben 
fand  man  nichts,  was  diese  Färbung  der  Haut  hätte  erzeugen  können, 
in  keinem  Falle  wurde  ein  Extravasat  von  Blut  angetroffen.  In  der 
Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle  entdeckte  man  nichts  ausser  Kongestion 
in  verschiedenem  Grade  in  den  einzelnen  Fällen.  Der  Zustand  des 
Halses  war  in  dieser  Krankheitsform  nur  von  sekundärer  Bedeutung  ^ 
während  des  Lebens  wurde  gar  keine  Klage  darüber  geführt,  nach  dem 
Tode  fand  man  eine  geringe  Ulzeration,  besonders  am  oberen  Theile 
der  Tonsillen,  nicht  mit  Anschwellung  verbunden. 

Die  zweite  Form  der  Krankheit  verdankte  ihre  Heftigkeit  theil- 
weise  der  Affektion  der  oberen  Parthie  des  Rachens  und  der  mitergrif- 
fenen umgebenden  Theile.  Im  Allgemeinen  hatte  die  Anschwellung 
dei  Halses  beide  Seiten  befallen  und  war  oft  so  bedeutend,  dass  sie 
den  Hals  wie  eine  Binde  einschnürte,  und  sich  bisweilen  bis  zu  den 
Schlüsselbeinen  hinunter  ausdehnte;  in  einem  Falle  hatte  sie  sich,  auf 
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die  Briwtmmkeln  fürtgeielxtj  die  so  kait  wie  ein  Breü  waren.  Diüte 
Gesdiwiilüt  nahm  nach  derii  Tode  beikutend  ab;  beioi  Eiivsdi neiden 
in  einem  fnihen  Sladitim  fand  stell  nur  Er^uss  Tun  Serum,  mit  einer 
GefasÄiiberriilluii;^  der  iyniphatiscLen  Drüsen;  in  einer  späteren  Periode 
entdeckte  man  Eiter  inn  sclilecbter  Beschaffenhert ,  iler  entweder  xwi* 
sehen  die  Gowebe  iiifiltiirt  war,  oder  in  einem  oder  mehreren  abge- 
schlossenen Abszessen  attgesammeU,  Wenn  die  EnlzÜndung  den  Äus- 
gaüg  in  die  pwöhnHthe  Abizessbihlitng:  nahm,  so  verlief  der  Fall 
günstig;  hiwrig^  indessen  steifte  sirh  Brand  dieser  Tbeile  ein^  der  sehr 
schnt4l  um  sich  g:riiTj  und  in  manchen  Fallen  durch  Hamorrhagieen 
den  Tod  verursachte,  die  durch  Zerstörung  der  WaiidungBii  grosser 
Gefässe  erfolgten. 

Bisweilen  ging;  die  Entzündung,  nachdem  sie  sieb  über  den  Hals 
Terbrätet  hatte^  auf  das  Brnstbein-  und  Schlilsselbein-jelenk  über,  worauf 
sich  ein  Abszess  im  Gelenke  oder  Zerstörung  der  Knor|»el  ausbildete. 

Eine  andere  Form  von  Anseb wellung  des  Halses,  auf  welche  der 
Verf.  aufmerksam  macbt^  wurde  nnr  durch  Erguss  von  Lymphe  gebil- 
det; sie  nabm  einen  sehr  schnellen  Verlauf  zum  wenigsten  bis  t\i 
einem  gewissen  Punkte,  dann,  wenn  die  Gescbwulst  ihre  Hohe  erreicht 
hatte,  schien  sie  unTerändert  zu  bleiben^  seilen  ging  sk  in  Abszessbit- 
düng  über. 

In  Bezug  auf  die  BeschafTenheit  der  Fauces  kamen  dem  Vcrf, 
zwei  Affektionen  besonders  häufig  ror^  nämlich  die  Diphtheritis  und 
das  (Jedem  der  Glottis,  Beide  waren  von  Ülzeralionen  begleitet,  die 
nach  Ausdehnung  und  Zahl  verscliieden  waren;  so  zeigte  sich  «ehr 
konstant  eine  am  oberen  Ende  einer  der  beiden  Tonsillen,  mit  unre- 
gelmässig**ri  Randern  und  von  betrlirbtlkher  Tiefe.  Auch  auf  deii 
Stimmbändern  fanden  sich  Geschwüre. 

Wm  die  Nachkrankheiten  anbelangt,  so  beobachtete  man  in 
einigen  Fällen,  wenn  der  Kranke  sich  schon  im  Konvaleszenzstadium 
befand,  eine  Steifigkeit  nnd  Kriimmitng  des  Halses,  und  versuchte  m^n 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  so  rief  man  im  oberen  Theüe  de^  Halse» 
und  gewöhnlich  auf  einer  Seite  heftJ3;en  Schmerz  hervor.  Dieselbe 
mag  manchmal  in  Folge  der  Halsentzündung,  die  sich  auf  die  nabge- 
legenen Gewebe  fortpflanzte,  entstanden  sein,  so  dass  sich  Entzündung 
der  Wirbelbeine  und  bisweilen  hierauf  Karies  entwickelte;  in  anderen 
Fällen,  wo  die  Anschwellung  des  Halses  mit  Lympherguss  Torbanden 
gewesen,  kam  es  vor,  dass  dieser  Erguss  »ich  über  die  kleinen  Mus- 
keln des  Nackens  ausdehnte,  nnd  zuweilen  über  den  oberen  TKeil  dt» 
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M,  irapefsius;  derselbe  war  zugleich  schmerzhaft  heiiii  Druck  und 
sehr  schwer  zu  bewegen.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  entstand 
sie  durch  einen  spastischen  Zustand  der  Halsmuskeln  auf  einer  Seite^ 
der  besonders  den  Stemonuistaideus  affizirte  und  durch  das  fort^ 
wahrende  Liegen  des  Kindes  im  Bette  in  derselben  Richtung  eine 
bngo  Zeit  hindurch  verursacht  worden  war. 

Eine  andere  Nachkrankheit  war  die  Fortsetzung  der  Entzündung 
in  die  Eustachische  Trompete,  die  von  hier  auf  das  innere  Ohr  über- 
ging und  Abszesse  und  Exfoliation  der  Grehörknöchelchen  bewirkte.  Zu 
anderen  Zeiten  bildeten  sich  Abszesse  in  der  Gegend  der  Parotis  und 
Öffneten  sich  in  das  Ohr. 

Eiteriger  Erguss  in  die  Gdenke  war  eine  dritte  und  höchst  un- 
günstige Nachkrankheit  in  dieser  Epidemie.  Bisweilen  wurde  nur  eins 
der  grossen  Gelenke  ergriffen,  zu  anderen  2^ten  fanden  sich  drei  oder 
Tier  mit  Eiter  angefüllt.  Die  SynoTialhaut  war  gewöhnlich  gesund, 
wiewohl  sie  manchmal  bedeutend  injizirt  und  mit  Lymphe  bedeckt 
war.  Dieselbe  Bemerkung  gilt  von  der  Ulzeration  der  Knorpel  In 
manchen  sehr  bösartigen  Fällen  hatten  sich  die  Epiphysen  Ton  dem 
Körper  der  langen  Knochen  getrennt.  Hierbei  waren  die  inneren  Or- 
gane nicht  affizirt. 

Die  milderen  Formen  der  Krankheit  waren  häufig  mit  inneren 
Veränderungen  komplizirt.  Von  diesen  waren  die  Brustaffektionen  die 
häufigsten  und  emsthchsten.  Wassererguss  stellte  sich  oft  ein.  In  die- 
sen Fällen  zeigten  sich  die  Nieren  als  gewöhnliche  Regel  Tollkommen 
gesund,  der  Urin  mag  Ei  weiss  enthalten  haben  oder  nicht.  In  ande- 
ren Fällen  hingegen  fand  eine  bedeutende  Kongestion  dieser  Organe 
statt,  bisweilen  in  solchem  Maasse,  dass  die  Niere  an  Grösse  zugenom- 
men zu  haben  schien.  Unter  drei  Fällen  bot  einer  die  Veränderungen, 
wie  sie  sich  in  der  Bright'schen  Krankheit  zeigen,  sehr  deutlich  dar; 
die  Nieren  waren  bedeutend  grösser  als  im  normalen  Zustande  und  ihr 
Gewebe  erweicht,  und  als  der  fibröse  Ueberzug  hinweg  genommen 
wurde,  zeigte  sich  die  Oberfläche  wie  durch  abgeUgerte  Lymphe  deut- 
lich punktirt 

Der  Verf.  geht  hierauf  zur  Beschreibung  der  Symptome  über, 
die  wir  kurz  betrachten  wollen.  Die  Krankheit  trat  gemeiniglich  plötz- 
lich ein  mit  Symptomen,  die  von  Affektion  des  Magens  herrührten. 
SchneD  erfolgte  Kollapsus,  durch  seine  bekannten  Symptome  sich  cha- 
rakterisirend,  selten  war  ein  deutlich  ausgesprochener  Frost  Yorhanden, 
sondern  mehr  ein  Schänder,  wobei  oft  zugleich  die  lUul  %V&V  ^^vk 
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antublte.  DurchBeliiiittficli  dauerte  dieses  Stadium  zwei  bis  fünf  Stun- 
den, wo  dann  Reaktionssyiuptome  sicli  ein^steLlleii  und  die  bervonte- 
chendcren  S)inptome  der  Krankheit  äudi  Torschtin  kamen.  Schmerz- 
haftigkeit  des  Halses  gehörte  konstant  dasu^  toq  der  einfachen  Röthung 
bis  zur  ausgedehnteateE  Brandbildung  abwechselnd,  Chrouiiche  An* 
sciiwi'JIung  der  Tonsillen  und  eine  widernatürlidie  Rölke  de»  Rachens 
blieben  in  manchen  Fällen  eine  unbestimmte  Zeit  liindurch  zurück.  Dk 
Zunge  zeigte  sehr  hnulig^  nicht  das  gewöhnliche  Aussehen  ^  was  fik 
die  Skarlatina  für  charakteristisch  gehalten  wird.  Der  l'uls  war  gc* 
wohnlich  freciuenter^  im  Stadium  des  Kullapstis  war  er  weich  und  kaum 
fiililbar,  duch  nach  acht  his  zwölf  Stunden  entwickelte  er  sich  wieder,  und 
man  konnte  120  Schläge  zählen.  Von  dieser  Zeit  an  nahm  er  fort* 
während  an  Kraft  ah,  his  gegen  den  Tierten  Tag,  wo  er  (wenn  es 
dem  Kranken  gut  ging)  wieder  an  Tonus  und  Slitrke  gewann,  und 
seine  Frequenz  sich  rerminderte.  in  solchen  Fällen,  wo  die  Xiank- 
lieit  eher  der  Pest  als  der  Skarlatina  ghch,  wo  nur  ein  geringes,  oft 
gar  kein  Fieber  vorhanden  war,  kam  es  !>is weilen  vor,  dass  man  einige 
Stunden  vor  dem  Tode  den  Puls  gar  nicht  fiihlen  konnte.  Der  Aus- 
schlag war  seiner  Intensität  nach  sehr  verschieden;  in  den  heftigsten 
Fällen  bestand  er  aus  einem  ununterl>rochenen  Liehei-zuge  übet  die 
ganze  Korperoheröache;  zuweilen  stellte  er  sich  in  grossen  Flecken 
Ton  sehr  glänzender  Fürbe  dar,  die  so  breit  waren j  dass  man  sie  mit 
einer  Pfand  bedecken  konnte^  aber  genau  von  einander  getrennt  stan- 
den. In  diesen  beiden  Fällen  brachen  gewohnlich  Purpura- Flecke  nach 
der  allgemeinen  Ernplion  hervor.  Wenn  der  AusschJag  auf  die  fol- 
gende Weise  auftrat j  so  konnte  man  sicher  sein,  dass  die  Krankheit 
einen  schlimmen  Ausgang  nehmen  würde, 

„Zuweilen  kam  es  vor,"  sagt  der  Verf.  hierülier,  „dass  der  Aus- 
schlag ganz  regelmässig  auf  alten  Theilen  herausgekommen  war;  dies 
mochte  nun  günstig  gewesen  sein  oder  nicht,  am  nächsten  Tage  brach 
fiin  Nachschub  hervor,  der  von  glänzenderer  Farbe  und  deuthcher  um- 
grenzt war  als  der  erste,  und  was  hierbei  als  merkwürdig  zu  beachtew 
ist,  diese  letzte  Eruption  verschwand  wieder,  so  dass  die  Haut  Dur  mit 
der  ersten  bedeckt  war,** 

In  manchen  Fällen  waren  nur  dunkle  Petechien  um  die  Scklüssel- 
beine  und  Inguinalgegend  herum  sichtbar,  die  sich  über  die  innere 
Seite  der  unleren  Extremitäten  verbreiteten.  Bisweilen  beobaclitetc 
man  nur  eine  livide  Färbung  der  Hände,  Füsse  und  Extremitäten. 
Zuweilen,   wenn  nur  ein  sehr   geringer  Aussclilag  atattland,  endikii 
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die  Haut  der  Hände,  wo  die  Nägel  sich  inseriren,  mit  einer  eigentliüni- 
licheD  Rothe  and  Glanz  bedeckt,  ohne  irgend  eine  Geschwulst  Diese 
FaOe  verliefen  alle  unglücklich. 

Als  allgemeine  Regel  zeigte  das  Fieber  entweder  den  erethischen 
oder  typhösen  Charakter,  sehr  selten  hatte  et  den  sthenischen  entzünd« 
liehen  Typus. 

Die  Reihe  der  Behandlungsweisen,  nach  welcher  sie  sich  dem 
Dr.  Kennedy  am  erfolgreichsten  zeigten,  und  deren  er  sich  in  den 
meisten  Fällen  bediente,  war  folgende:  Stimulirende  Emetika,  warme 
Bäder,  laue  oder  kalte  Waschungen,  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes, 
innere  Reizmittel,  Terdünnende  Mittel,  AppHkation  des  Argeni,  nUri- 
cum  auf  die  Rachenschleimhaut,  der  eine  besänftigende  Behandlung 
folgte,  gewöhnhch  innertiche  Darreichung  des  Opium.  „So  nach  den 
EigenthUmlichkeiten  eines  jeden  individuellen  Falles,"  sagt  der  Verf., 
„wurde  die  Behandlung  eingerichtet,  und  unter  ähntichen  Umständen 
würde  ich  sicher  wieder  zu  derselben  meine  Zuflucht  nehmen." 

Zahhreiche  Beispiele  werden  am  Schlüsse  mitgetheilt,  und  die  Ab- 
handlung schliesst  mit  einem  Anhang,  welcher  einen  Bericht-  über  aul^ 
in  der  Gegend  von  Armagh  im  Jahre  1842  herrschende  Schariachepi- 
demie,  von  Dr.  Lynn  mitgetheilt,  enthält. 


///.    Klinische  Mittheilufigen. 

A.    Hapital  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Typhöses    Fieber    im    zweiten    Stadium.      Betrachtungen 

über  das  häufige  Vorkommen  dieser  Affektion  im 

kindlichen  Alter. 

Ein  Mädchen  von  10  Jahren  wurde  am  17.  Juli  1843  ins  Hospi- 
tal aufgenommen.  Früher  viel  an  skrophulösen  Affektionen  leidend, 
•oll  sie  nach  Aussage  der  Eltern  vor  7  Tagen  erkrankt  sein.  Ueber 
die  Antezedentien  waren  nur  wenig  Aufschlüsse  zu  erhalten,  indessen 
gelingt  es  zu  erCahren,  dass  die  Krankheit  mit  Schwindel,  heftigem 
KopfiKhmerz,  Uebelkeit,  der  einige  Mal  Erbrechen  folgte,  ziemlich  be- 
deutendem Nasenbluten,  einem  Geftihl  von  Blattigkeit  und  Abgeschla- 
genheit  begonnen  habe. 
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^      Bei  der  Aufuahme  war  der  Zustand  füllender: 

Gerötliütcs  Gesicht,  lieisse  sckwilzcpde  Haut,  Puls  Ton  132  Schla- 
gen, kleio,  weni^  entwickelt.  Der  untere  Theil  des  Gesichts  gelblich 
gefärbt.  Grosse  Schwache,  so  dass  die  Kranke  nicht  aufrecht  sitzen 
kann  und  sogleich  wieder  in  das  Det(e  ztirücksinkt.  Trockne,  mit 
einwr  braunen  Kruste  überzogene  ZuQt^e,  Lebhafter  Durst,  Das  Kind 
antwortet  niir  sehr  langsam  und  abgebrochen.  —  Der  Leib  etwas  ge- 
spannt j  schmerlhaft  beim  Druck,  besonders  in  der  Cökalgegeod,  wo 
man  ein  sehr  deutliches  schwappendes  Geräusch  wahrnimmt;  seit  zwei 
Tagen  Dtirchfall  ron  5  —  6  Stühlen  tä^^lich.  Die  Kranke  scheint  an 
sehr  heftigem  Kopfweh  zu  leiden j  klagt,  wenn  man  sie  scliültelt,  und 
aus  dem  somnolenteti  Zustande,  in  dem  sie  sich  bcfmdet,  erwecken 
wilL  In  der  Itjlztt'u  Nacht  sehr  starkes  Delirium,  so  dass  man  sie  in 
ihreiB  tieüe  befestigen  muss,  Kciipiration  normal  Es  werden  8  Blut- 
egel auf  deu  Unterh'ib,  ein  Inf.  flor.  Matrae  innerlich^  Kataplas- 
mata  mit  Anis  versetzt  auf  den  Lntedeibj  ein  Ki3Ätier  von  Kleirja- 
wasser,  Siiiapismen  auf  die  W'adeo,  Morgens  und  Abends,  und  blande 
Diät  vetordrieL 

Am  19.  Juli.  Fusl  derselbe  Zustand ,  der  Durchfall  dauert  fort, 
ist  indessen  nicht  so  stark.  Pub  von  128  Schlägen.  Etwas  Husten, 
ohne  Expektorattün,  Geringes  Sc  hie  im  rasseln  und  Rh.  Sibiians  an 
einigen  Stellen  an  der  ßasiü  beider  Lungen,  an  der  hinteren  Wand. 
Das  Kind  antwortet  nur  schwer  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen,  und 
erst,  wenn  man  sie  mehrere  Male  wiederholt  hat, 
m  Am  22.  Juli.  Puls  von  120  Schlag etL  Leib  aufgetrieben^  schmerz- 
^Ui  beim  Druck;  ziemhch  bedeutende  Diarrhoe j  Husten  hat  zugenom- 
men; die  Respiration  beengl,  das  Albmmngsgerausch  auf  beiden  Seiten 
von  |»fidfendem  und  scblrinügem  Rboucbus  begleitet.  Die  inteüekluel- 
len  Fähigkeiten  nehmen  immer  mehr  und  mehr  ab.  Fast  fortwährende 
Somuolenz  bei  Tage^  Delirien  in  der  Nacht, 

Am  27sten  uud  28slen  steigern  sich  die  Gehirner&cheinungen,  und 
am  29sten  erfolgt  der  Tod. 

Sektion  (26  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht).  Die  unterste 
Partbie  des  Dünndarms ^  deren  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  roth 
und  stark  injizirt  ist,  ist  mit  einer  grossen  Anzahl  Geschwüre  bedeckt, 
deren  Durclimesser  und  Ausdehnung  Ton  2  —  3  Älillimeter  bis  lU 
einem  Centimeler  und  darüber  variirt.  Dieselben,  10  bis  12  an  der 
Zalil,  sitzen  in  den  Peyer'scben  Drusen.  Im  Grunde  einiger  bemerkt 
man  eine  gelbe  Substanz,    die   nichts  Anderes  als  inkrustirte  Fäkal- 
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massen  in  tein  scheint.  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  roth^  etw'as 
angeschwollen,  injizirt  Doch  gehen*  die  Geschwüre  nicht  Ober  die 
Väipuia  iieocoecaiis  hinaus. 

Die  MesenterialdrGsen  sind  etwas  angeschwollen,  yergrSssert.  Ei- 
nige beginnen  in  Erweichung  überzugehen,  aber  noch  ohne  Spur  Ton 
Eiterung.  Beide  Lungen  an  ihrer  Basis  mit  Blut  überfüllt.  Die  Ge- 
hirnhäute stark  injizirt  Die  Arachnoidea  zeigt  in  ihren  Maschen  einige 
zerstreute  Punkte  von  gelbem  phlegmonösen  Eiter.  Das  Gehirn  selbst 
gesund,  nur  ein  wenig  beim  Durchschnitt  punktirt. 

Jadelot  bemerkte  über  diesen  Fall  Folgendes! 

„Sie  werden  sich  überzeugt  haben ^  m.  H.,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  von  den  Afiektionen  zu  thun  gehabt,  die  früher  anter  dem  Na- 
men bösartiges,  ataktisches,  adynamisches  Fieber  u.  s.  w.  aufgeführt,  in 
der  neuesten  Zeit  Gastroenteritis,  Dothinenteritis  und  noch  ganz 
kürzlich  Tielleicht  mit  Recht  typhöses  Fieber  genannt  worden  sind. 
Ich  sage,  yielleicht  mit  Recht,  denn  so  wie  es  zweckmässig  ist,  wenn 
es  angeht,  einer  Afifektion  einen  Namen  beizulegen,  der  deuthch  und 
scharf  den  bestimmten  Sitz  und  die  Natur  der  Yeränderungen,  die  sie 
charakterisiren ,  bezeichnet,  eben  so  ist  es  von  grossem  Nutzen,  ihr 
einen  Namen  zu  geben,  der  dem  Geiste  ein  gewisses  weites  Feld  zu- 
gesteht, einen  vagen  unbestimmten  Namen,  wenn  man  nicht  über  die 
prädisponirenden  und  Gelegenheitsursachen,  noch  über  den  bestimmten 
Sitz  und  über  die  Natur  der  Veränderungen  selbst  aufgeklärt  ist.  Ich 
will  mich  hier  in  keine  Erörterungen,  die  so  lange  Zeit  wiederholt 
worden  sind  und  immer  wieder  auftauchen,  über  die  so  eben  bespro- 
chenen Dinge  einlassen.  Ich  wiU  hier  nicht  untersuchen,  ob  das  ty» 
phöse  Fieber  ein  sogenanntes  essentielles  sei,  ohne  bestimmten  Sitz  und 
konstante  Veränderung,  ob  es  eine  reine  und  einf&che  Gastroenteritis 
sei  oder  ein  inneres  ezanthematisches  Fieber,  in  mancher  Beziehung 
der  Variola  analog,  wie  ein  ausgezeichneter  Arzt  behauptet  hat-;  ob  es 
endlich  in  einer  primitiyen  Veränderung  des  Blutes,  auf  welche  die 
Ulzeralionen  im  Darmkanal  folgen,  bestehe,  oder  ob  diese  Blutentmi- 
schung konsekutiv  sei,  wie  mehrere  SchrifUteUer  behauptet  haben^  die 
wahrscheinlich  nicht  daran  gedacht,  dass  die  Blutentmischung  schon  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  deutlich  und  offenbar  ist,  bevor  eine 
Ulzeration  Zeit  gehabt  hat,  sich  zu  entwickeln.  Diese  Absicht  habe 
ich  nicht,  und  dies  ist  auch  nicht  der  Zweck  dieses  Vortrages." 

„Ich  Ml  hier  nur  die  Frage  aufwerfen,  wie  es  möglich  ist,  dass 
einige  Aerzte  tick  widersetzen^  das  typhöse  Fieber  bei  Kindern  asino» 
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iielimen,  irofz  dem,  dass  die  Symptome  so  deuilicli  ausgesprocIie& 
und  in  jeder  IlinBicht  denen  des  Ij  [iliösen  Fieberä  l»ei  Erwachsenen 
gleiche»!." 

„Und  wenn  auch  die  Symplome  nicht  genügend  waren,  wie  kann 
man  die  Krankheit  leugnen,  wenn  in  ähnlichen  Fällen j  wie  dieser  hier, 
die  Sektion  dieselhe  deulhch  nachgewiesen  hat^  Sollle  man  nicht  glau- 
ben, da»8  die  Aerztej  welche  der  Leitung  grosser  Hospitäler  vurstehen 
und  in  ihren  Sälen  nur  Erwachsene  üehen,  der  Kinderkrankheiten  ganz 
vergessen,  die  sie  selten  zu  beobachten  Geltgi-nheit  haben,  und  das 
Auftreten  dieser  oder  jener  AJJi^ktion  atta  diesem  Grunde  allein  in 
Zweifel  ziehen?" 

„Man  hat  gesagt,  ™lteicht  mit  Rechl,  wiewohl  wir  Grund  haben 
2U  glauben,  dass  man  auch  über  diesen  Gegenstand  zu  ausschliessend 
verfahren  ist,  dass  die  Organe,  die  der  Haupiüitz  der  Krankheit  sind, 
hei  Greisen  nicht  mehr  vorhanden  seien,  daher  nothweudig  daraus  das 
NichtVorkommen  dieser  Krankheit  in  einem  t orger itcktern  Alter  folge. 
Im  hohen  Alter  ist  in  der  That  das  typhöse  Fieber j  ohne  dass  Bei* 
spiele  mangeln,  seilen.,  and  es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Beobachtungen, 
welche  die  Wissenschaft  darüber  besitzt,  weder  sehr  zahlreich,  noch 
sehr  ausführlich  sind.  Aber  bei  Kindern  kann  derselbe  Grund  nicht 
angeführt  werden.  Dass  die  Peyer*achcn  Drüsen  nicht  so  entwickelt 
sind,  wie  bei  Erwachsenen,  ist  nicht  ischwer  einzusehen.  Alle  Organe 
sind  noch  im  Wachsthiim  begriffen,  Sie  haben  noch  nicht  ihre  Grenze 
der  Entwicklung  und  ihre  vollkomraene  Ausbildung  erlangt;  man  fin- 
det aber  auch  bei  Kindern,  die  dem  typhösen  Fieber  uutediegen.  eben 
so  ausgedehnte,  eben  so  tiefe  Veränderungen,  wie  bei  Erwachsenen. 
Nicht  selten  trifft  man  z,  B»  hei  Erwachsenen  gegen  dreissig,  vierzig, 
und  selbst  mehr  ulzerirte  Drüsen  an,  in  welchen  Fällen  der  Dilntidarm 
mit  Geschwüren  wie  besäet  ist,  gleich  der  Haut  eines  an  Varialae 
confluentes  Leidenden  mit  den  variotüsen  Pusteln.  Von  diesen  Ge* 
schwuren  sind  einige  hb  zu  zwei,  drei  Cenümeter  lang  und  oft  noch 
länger,  während  sie  einen  oder  zwei  Centirncter  hreit  sind.  Bei  Kin- 
dern sind  die  Geschwüre  selten  so  zahlreich;  gewöhnlich  findet  man 
nicht  mehr  als  zehn  oder  zwölf^  und  diese  Zalil  gehört  noch  zu  den 
Seltenheiten.  Bei  Kindern  sind  die  Geschwüre  ebenfalls  gewöhnlich 
rund,  klein,  von  der  Breite  einer  Linse  bis  zu  der  eines  25  Centimeter 
Stücks,  selten  darüber.  Diese  Dimensionen  weichen,  wie  Sie  sehen, 
weit  Yon  denen,  die  die  Geschwüre  bei  Erwachsenen  erreichen,  ab; 
was  von  der  nicht  so  vollkommenen  Enlwickelung  aller  Organe  und 
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der  Schleimfollikelo  des  Darmkanali  insbesondere  im  kiadlicben  Alter 
herrührt  Gesteht  man  aber  einmal  das  Vorhandensein  dieser  Drüsen 
tvLy  so  wird  man  auch  gezwungen ,  die  Möglichkeit  ihrer  Entzündung 
anzunehmen.** 

,,Dies  ist  aber  nicht  der  einzige  Unterschied ,  der  zwischen  dem 
t)'phösen  Leiden  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  in  Hinsicht  der 
anatomischen  Veränderungen  stattfindet.  Häufig  nämlich  finden  Sie 
bei  Erwachsenen,  die  an  einem  von  Anfeng  an  sehr  heftigen  und  von 
Durchfall  begleiteten  typhösen  Fieber  gestorben  sind,  mehr  oder  weni- 
ger zahlreiche,  mehr  oder  weniger  tiefe  Geschwüre  im  oberen  Theile 
des  Dickdarms,  ganz  nahe  an  der  Bauhin'schen  Klappe.  Obgleich  diese 
Fälle  nicht  sehr  häufig  sind,  so  bilden  die  Beispiele  von  Geschwüren 
im  Dickdarm  doch  nicht  solche  Ausnahmen,  dass  nicht  jeder  Arst 
einige  dayon  beobachtet  hätte;  ich  für  meinen  Theil  habe  sie  mehr 
als  einmal  in  den  Hospitälern  ron  Paris  seit  acht  oder  neun  Jahren 
angelrofifen." 

„Bei  Kindern  sind  diese  Geschwüre  im  Dickdarm  so  selten,  dasa 
man  die  Fälle,  wo  sie  gefunden  werden,  ab  Ausnahmen  betrachten 
kann.  Rilliet  und  Barthez  wollen  sie  nur  unter  29  Sektionen 
einmal  angetroffen  haben.  Sie  führen  gleichfalls  als  merkwürdig  durch 
sein  seltenes  Vorkommen  einen  in  dem  Bulletin  de  la  Soeiefe  ana^ 
tomique  mitgetheüten  Fall  an,  wo  der  grösste  Theil  der  Geschwüre 
sich  im  Dickdarm  befand.  Diese  Erscheinung  ist  der  Beachtung  werth 
und  verdient  als  eine  Verschiedenheit  zwischen  den  anatomischen 
Charakteren,  die  man  bei  Erwachsenen  vorfindet,  und  denen,  die  im 
kindlichen  Alter  sich  zeigen,  aufgeführt  zu  werden.** 

„Dies  in  Bezug  auf  die  örüichen  Veränderungen.  Es  giebt  aber 
noch  andere  wichtige  Punkte,  deren  man  sich  bedienen  kann,  um  noch 
genauer  diese  Aehnlichkeit  festzustellen,  z.  B.  die  Beschaffenheit  des 
Blutes.** 

„Wenn  das  typhöse  Fieber  unter  der  entzündlichen  Form  auftritt, 
so  ist  man  oft  bei  Erwachsenen  genöthigt,  nicht  so  oft,  indess  doch 
noch  häufig  genug,  bei  Kindern,  eine  oder  mehrere  allgemeine  Blut- 
entleenmgen  zu  machen.  Wenn  Sie  dieselben  aber  bei  Kindern  vor- 
nehmen, so  bemerken  Sie,  wie  bei  Erwachsenen,  eine  auffallende  Ver« 
ändemng  des  Bluts  in  seinen  physikalischen  Eigenschaften.  So  ist  das 
Serum  trübe,  oft  durch  den  Farbstoff  des  Blutes  geröthet  Der  Blut« 
knchen  ist  mit  einer  rothen  Kruste  bedeckt,  die  keine  Festigkeit  hat 
und  lerfliewt,  wenn  man  sie  in  die  Höhe  heben  will«  oder  zei^  eu\% 
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«ehr  oft  uttTollkommene,  dünne,  grÜDliche,  eben  so  zerfliessende  Speck* 
liäiut,  unter  welclier  der  untere  Theil  des  Blulkucheus  scbwarz,  weich, 
dem  Jolianmsbeer- Gallerte  iihnlich  ist.  Aehnlielje  Lolersuchunsenj  TAie 
die,  ^reiche  mil  dem  Btule  Erwachsener  ang^eslellt  wurden,  sind,  so 
viel  ich  weiss,  nicht  rait  dem  von  Kindern  wiederholt  worden;  aber 
allen  Änalogieen  zufolge  kann  man  vermutheHj  dass  man  bei  der 
Analyse  zu  denselben  Resultaten  gelangen  wird." 

„Eine  Veränderung,  die  nichl  den  ersten  Rang;  einnimmt,  aber  so 
en^  verbunden  ist  mit  den  Zerstürungen  der  Schleimhaut,  dass  sie 
kaum  düTon  getrennt  werden  kann,  ist  diejenige^  welche  die  Mesen- 
terialdriisen  erleklen.  Zuerst  angeschwollen,  wie  bei  Erwachsenen,  bil- 
den sie  durch  ihre  Zusammenhäufung  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Massen,  und  nehmen,  je  weiter  die  Krankheit  fort.Hchreitetj  an  Umfang 
zu,  gehen  dann  in  Erweichung  über,  und  bisweilen  zuletzt  selbst  in 
wahre  Eiterung.  Gewöhnlich  findet  man^  wenn  man  sie  aufschneidet, 
das  Innere  roih,  weich ,  mit  ilem  Finger  zerdriickbar*  eben  so  wie  es 
beim  Erwachsenen  sich  /eigf,  und  wie  Petit  und  Serres  e«  ausfuhr- 
lieb  in  ilirer  Äbhandlting  über  das  enteromeseoterische  Fieber  beschrie- 
ben und  mitgetheilt  haben." 

„Alle  Punkte,  auf  welche  ich  Ihre  Ayfmerksamkeit  gelenkt  habe, 
sind  von  grosser  Wichligkeit,  und  scheinen  Übiigens  hinreichend,  um 
die  vollkommene  Analogie  zwischen  dem  typhiiseu  Fieber  der  Erwach* 
senen  und  der  Kinder  zu  beweisen.'* 


B.  Hüpiial- Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau) 

L     Kauterisation   der  Hatit   durch  Sublimat.     Resorption, 

Merkurielle   Salivation.     Tod, 

„Meine  Herren f  Ich  muss  Ihnen  etwas  ausführlich  die  Kranken- 
geschichte eines  Kindes  von  zwei  Jahren  mittheilen,  welches  das  Opfer 
eines  höchst  bedauernswerthen  Versehens  geworden  ist." 

„Dieses  Kind  hatte  in  der  Tiefe  der  Fettrunzeln,  die  die  Haut 
der  Schenkel  bildet,  kleine  Exkoriationen  der  KuLis,  die  man  rait  dem 
Namen  Schrunden  bezeichnet.  Die  Mutter  war  gewohnt,  diese 
TheÜe  «orgfiilljg  zu  waschen  und  mit  L)  kopodium-Piilvcr  zu  bestrenen. 
Eines  Tage»  vergriCF  sie  »ich  und  nahm  anstatt  des  Gefasses  mit  Ly- 
lopodium- Pulver  ein  anderes  mit  einem  fast  ähnlichen,  wie  jenes  gelbti- 
che^  aber  hart  anzufühlenden  Pulver;  es  war  nicht  gereinigter  Sublimat, 
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wie  tick  aui  der  Analyse  ergeben  hat.  Sie  bediente  sich  desselben  auf 
gleiche  Weise,  wie  des  Lykopodiaros,  und  bestreute  die  Haut,  die  die 
Falte  der  rechten  Weiche  bildet,  die  innere  Fläche  des  Skrotums  und 
den  oberen  Theil  des  Schenkels  dieser  Seite." 

„Gleich  darauf  wurde  das  Kind  sehr  unruhig  und  schrie  heftig. 
In  zwanzig  Minuten  hatte  sich  ein  brauner  Schorf,  Ton  4  Centimeter^ 
im  Durchmesser,  in  der  Weichengegend,  am  inneren  und  oberen  Theil 
des  Schenkels  und  an  der  entsprechenden  Parthie  des  Hodensacks  ge- 
bildet Ein  rother  Rand  und  eine  gleichmässige,  halb  durchscheinende 
Anschwellung,  Ton  2  Cenlimeter  Breite,  ähnlich  einem  Kreis  von  Urti- 
karia,  trennten  ihn  von  den  nicht  ergriffenen  Stellen.  Die  Hoden 
schwollen  sogleich  bedeutend  an  und  wurden  halb  durchsichsichtig;  sie 
waren  von  Hvider  Röthe,  mit  bedeutender  Spannung  der  Haut." 

„Ich  verordnete  sogleich  ein  Bad,  worin  das  Kind  eine  Stunde 
bleiben  sollte,  um  die  ersten  Leiden  desselben  zu  mildern,  und  die  Auf- 
lösung derjenigen  Theile  des  Sublimats,  die  noch  keine  Verbindung 
eingegangen  waren,  zu  befördern.  Dasselbe  wurde  dreimal  in  Zwi- 
schenräumen von  12  Stunden  wiederholt  Ich  bewog  die  Eltern,  das 
Kind  zu  mir  ins  Hospital  zu  schicken,  und  36  Stunden  nach  dem 
Vorfall  wurde  es  hier  aufgenommen." 

„Der  Schorf  war  schwarz  und  in  der  Mitte  trocken,  ein  wenig 
feuchter  gegen  den  Rand  hin.  Hier  zeigte  er  sich  von  mehreren  mit 
purulenter  Flüssigkeit  angefüllten  Phlyktänen  bedeckt.  Ein  röthlicher 
Kreis,  von  dem  Abstossungsprozess  abhängig,  war  vollkommen  abge- 
grenzt Der  der  Urtikaria  ähnhche  Hof  war  verschwunden.  Die  Ho- 
den behielten  ihre  aussergewöhnliche  Färbung,  Umfang  und  Span- 
nung bei." 

„Das  Kind  blieb  vollkommen  munter,  ohne  fieberhafte  Reaktion 
oder  gastrische  Störungen.  Eine  geringe  Aufregung  hatte  sich  in  der 
ersten  auf  das  Ereigniss  folgenden  Nacht  gezeigt" 

„Nach  drei  Tagen  fing  der  Schorf  an,  sich  am  Skrotum  loszulö- 
ten,  dennoch  konnte  man  erst  am  sechsten  Tage  Eiler  auf  den  Ver- 
bandsUicken  bemerken.  Das  Skrotum,  ganz  und  gar  geschwollen,  be- 
hielt eine  ziemlich  lebhafte  Röthe  bei." 

„Ich  liess  iiber  diesen  Schorf  Kompressen  in  emollirende  Flüssig- 
keiten getaucht  tiberlegen,  dann  mit  einem  Decoct.  Chin.  befeuchtete 
Kompressen,  und  zuletzt  emollirende  Kataplasmata." 

„Als  das  Kind  starb,  hatte  sich  nur  erst  das  untere  Drittheil  des 
aortifiiirteD  Theils  lotgelöst" 

II.  IMI.  ^ 
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ftt  „Am  Aheni  des  zweiten  Tages  der  Krankliät  wurde  das  Zahn- 
fleisch schmerzhaft^  so  iveit  man  aus  Jea  Zeichen  des  Kindes  schlieaseii 
konnte*  Es  war  bedeutend  aTigtfscii wollen,  roth  ujid  mit  einem  kleinen 
weissen,  sehr  dütinen  Uiiutchen  bedeckt.  Die  Zunge,  tob  einem  schlet- 
niigeti  dicken  Ileb^  iiberzogen,  zeigte  anf  jeder  Seite  am  Rande  einen 
kleinen  weissen,  den  obigon  ähnlichen  FJeek.  Der  Athem  war  fötidc, 
und  die  Subiiia:sillardriisen  sc  lim  erzhaft." 

„Die  ^anze  ^lundschleimhaut  nahm  schnell  an  dieser  Aßektion 
Theil,  und  am  sechsten  'l'ag^e  war  sie  allgemein  ergriffen.  Die  An- 
schwellung hatte  sich  vom  ZahnlleUch  auf  die  Schleimhaut  des  Gau- 
mengewölbes und  auf  die  der  inneren  Fläche  der  Backe  fortge^eUt. 
Graue  Schürfe  hatten  sich  gebildet,  einer  auf  der  L'nterlippe,  der  sich 
auf  den  entsprechenden  Theil  des  Zahntleisches  ausbreitete^  die  ande* 
ren  auf  jeder  Seite  des  oberen  Alrenlarrandes,  in  der  Gegend  der  Bak- 
kenzahne;  sie  dehnten  sich  auf  die  innere  Fläche  der  Wange  aus^  die 
an  dieser  Stelle  eine  bedeutende  Verhärtung  des  Zellgewebes  mit  Röthe 
der  Haut  und  drohf^ndem  Brande  wahrnehmen  Itess.  Andere  Schorfe 
waren  auch  an  dtm  Seiteiuiindern  der  Zunge,  nahe  an  der  unteren 
Fläche,  Torhauden,  Jeder  Schorf  wurde  durch  eine  weisslicbe,  brei- 
ahnliche  Haut  gebildet,  unter  welcher  die  Muskelsubstanz  fiingo»  war 
imd  blutete." 

P  ,^  Zuletzt  stellte  sich  Brand  des  Zahnfleisrbes,  Entblossung  des 
Randes  des  Oberkiefers  ein,  und  mehrere  vnn  den  unteren  Schneide- 
zähnen fielen  aus.  Der  Albern  war  blichst  totide.  Die  SaHvation  nicht 
sehr  bei  räch  ttichj  und  bei  diesem  Kinde  schwer  zu  ermilleln,  da  m 
fortwährend  den  Speichel  herunterschluckte.  Die  Schleimhaut  wurde 
Euerst  mit  pulTcrisiitem  Alaun,  dann  mit  schwacher  Salzsäure  kaute- 
mirt,  und  zuletzt  die  Schorfe  mit  Acid.  ntlricum  gepinselt." 

„Keine«  dieser  IHitlel  schien  den  Verlauf  des  Uebels  zu  T«ränderii 

toder  zu  hemmen." 

r  „Mehrere  Male  stellten  sich  aus  den  ulzerirten  Flachen  unter  den 
Schorfen  der  Mundschleimhaut  bedeutende  IJämorrhagieen  du.  Ein 
Theil  des  Bluls  wurde  heruntergeschluckt,  der  andere  mit  emigül 
Fetzen  der  brandigen  Schleimhaut  aussrcworfen/" 

„Am  13ten  Tage  erschienen  auf  dem  Gesicht  und  auf  dw  Nase 
eine  grosse  Menge  mit  Eiter  geriillter  und  von  einem  rothen  lUnd 
umgebener  Pusteln,** 

„Am  I5tcn  Tage  erfolgte  der  Tod/' 

L        „Während  der  ganeen  Dauer  der  Krankheit   hatten  keine  gastri- 
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sdMD  Stönini^eD,  wtder  Diarrhoe,  noch  Erbrechen  itattgefunden«  Am 
Tage  nach  der  ersten  Hämorrhagie  aus  der  Mundhöhle  stellte  sich 
Erbrechen  Ton  schwarzen,  aas  yerschlacktem  und  yerändertem  Blute 
bestehenden  Massen  ein.  Am  Tage  darauf  erfolgte  ein  schwarzer  Stuhl« 
gangj  der  sich  auf  gleiche  Weise  erklären  lasst" 

^Das  Fieber 4  welches  während  der  ersten  Tage  fehlte,  begann 
gegen  Ende  der  ersten  Woche  und  horte  erst  mit  dem  Leben  auf." 

,,Das  Kind  behielt  bis  zum  Abend  vor  dem  Tode  seine  gewöhn- 
liche Heiterkeit  bei,  dann  erst  sanken  die  Kräfte.  Das  Gesicht  ver- 
anderte  sich  fast  plötzlich,  wurde  erdfeüil,  grau;  die  Muskeln  verloren 
ihren  Tonus.  Zuletzt  trat  etwas  Husten  und  eine  bedeutende  Fre- 
quenz der  Athemziige  mit  leichter  Dyspnoe  und  Rasseln  in  der  LuflU 
röhre  hinzu." 

„Bei  der  Sektion  fanden  sich  der  Alyeolarrand  und  das  Gaumenge- 
wölbe entblösst  Die  Schleimhaut,  enorm  angeschwollen,  hatte  eine 
grünUche  Färbung  angenommen.  Unter  den  Schorfen  der  Backen  und 
Lippen  waren  die  Muskeln  ungleich,  fungös,  mit  rothen  Punkten  be- 
säet, aus  denen  noch  ein  wenig  Blut  ausschwitzte." 

„Die  Parotis  war  nicht  angeschwollen.  Die  Subraazillardruse, 
ziemlich  yoluminös  und  weich,  war  sehr  blass." 

„Der  Magen  enthielt  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Ton  in 
tchwärxhchen  Brei  umgeändertem  Blute.  Die  bkssen  Häute  zeigten 
keine  Veränderung.  Die  Schleimhaut  war  vollkommen  normal.  Im 
Darmkanal  dieselben  schwarzen  Massen;  kein  anderer  krankhafter 
Zustand«" 

„Der  Schorf  des  Schenkels,  von  schwarzhch  grüner  Farbe,  weich, 
stinkend,  hing  noch  an  den  tieferen  Theilen  fest.  Er  war  im  Um« 
kreise  etwas  losgelöst,  ging  einen  Centimeter  weit  in  die  Tiefe,  nahm 
das  ganze  für  ein  Kind  sehr  bedeutende  Fettzellgewebe  ein,  und  dehnte 
sich  bis  zu  den  Muskeln  und  der  Spina  pubiSj  die  blossgelegt  aber 
vollkommen  verschont  war,  aus." 

„Wenn  wir,  m.  H.,  auf  diesen  Fall  zurückblicken,  so  gewinnt  er 
ein  besonderes  Interesse  wegen  des  Alters  des  Kindes,  der  Art  der 
Resorption  des  Quecksilbers,  und  wegen  der  auf  dieselbe  folgenden 
Erscheinungen.  An  diese  Umstände  lassen  sich  Bemerkungen  für  die 
Pathologie  im  Allgemeinen  und  besonders  für  die  der  ersten  Kindheit 
anknüpfen.  —  Sie  wissen  Alle,  wie  selten  man  bei  Kindern  nach  der 
Anwendung  des  Merkurs  AnschweUong  des  Zahnfleisches  und  der  Spei- 
daeUräsen  und  die  anderen  Zufalle  der  Hydrargyrosis  beobachtet    Si« 
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wissen  auch,  dass  die  ganz  jungen  Kinder  der  pliysiologischen  Wir* 
kung  des  Merkurs  weniger  ausgesetzt  sind,  als  allere;  mit  einem  Wort, 
dass  im  Aller  der  Indifiduen  eine  Art  von  Opportunität  für  die  En^ 
stehung  der  merkurieüen  Erscheinungen  liegt " 

„Diese  Grundsätze,  die  alle  die,  welche  sich  mit  Kinderkrankhei- 
ten beschäftigt  haben,  kennen,  und  die  Niemand  skh  einfallen  lassen 
wird  zu  leugnen,  sind  iodess  ungenau^  sobald  man  sie  auf  eine  zu  ab* 
solute  Weise  hinstellt/' 

„So  sind  die  Symfitome  der  Hydrargjrosis  bei  Kindern  seltenj 
aber  ihre  Entstehung  ist  möglich.  Ich  theile  Ihnen  hier  den  Beweii 
davon  mit,  und  will  Ihnen  noch  einen  anderen  Fall  anfuhren^  den  ich 
jetzt  noch  nnter  Äußren  habe/* 

„Es  ist  ein  an  chronischer  Laryngitis  leidende»  Kind,  dem  ich 
den  Gebrauch  von  Eotulae^  aus  KaLomel  bestehend^  und  Morgens  und 
Abends  Einreibungen  in  die  Acbselhoblen  vim  Un§,  neapalitan,  ver- 
ordnete. Vierzehn  Tage  darauf  war  die  Anschwellung  des  Zahnflei* 
■ehe«  ziemlicti  bedeutend,  so  dass  diese  Methode  ausgesetzt  werden 
musste.  Diese  ZuHille,  die  keine  Folgen  weiter  hatten^  verschwanden 
in  wenigen  Tagen. ^' 

„Es  ist  indcss  sicher,  dass  Kindern  sowohl  wie  Erwachsenen  die 
Anwendung  der  Merkurialien  höchst  verderblich  werden  kann.  Dies 
beobachteten  Sie  hier  bei  diesem  Kinde,  dessen  Haut  durch  den  Stibli- 
mat  tief  kauterisirt  worden,  aber  auch  bpi  einem  jungen  Kinde,  dtm 
dieses  Mittel  mit  der  gehörigen  Khigbeit  nnd  Vorsicht  verordnet 
wurde j  ferner  fand  dies,  wie  Sie  geseljen  haben,  bei  einem  Säug- 
ling statt,  dessen  Mutter  einer  merkurielJen  Beliiindlung  unterwor- 
fen war/' 

„Es  bliebe  noch  übrig,  die  relative  Empfänglichkeit  der  Kinder 
und  Erwachsenen  zu  bestimmen.  Dies  seltene  Vorkommen  der  mer- 
kuriellen  Intoxikation  bei  den  ersteren,  dies  häufige  im  letzleren  Falle, 
sind,  glaule  ich,  zur  Entscheidung  der  Frage  hiiireicljeml.  Man  kann, 
nach  dieser  Thatsache  allein,  behaupten,  dass  der  Erwachsene  sich  in 
günstigeren  Verhältnissen  fui-  die  Entstehung  der  eben  besprochenen 
Zufalle  befindet." 

„Gleich  beim  Auftreten  der  ersten  Symptome  des  Merkurialismut 
fand  nicht  der  geringste  Zweifel  über  ihren  Ursprung  statt,  sie  waren 
die  Folge  der  Kesoiption  des  Sublimats.  Ein  Schorf  hatte  sich  gebil- 
det. Abn  hätte  meinen  «ollen,  dass  die  durch  die  Kauterisation  ge- 
schlossenen  resorbirendcn  Gefasse  der   UeUerfiihrung  dus   Quecksilben 
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in  den  Organkmiii  ein  Hinderniss  entgegenstellen  würden.  Diese  Vor- 
aussetzung  wurde  yereitelt  Der  sehr  tiefe,  durch  die  innige  Yerbiop 
düng  der  Grewebe  mit  dem  Sublimat  gebildete  Schorf  war  eine  uner- 
schöpfliche ftuelle,  aus  welcher  die  benachbarten  Gefässe  unablässig 
Nahrung  erhielten.  Diesem  Umstände  muss  man  die  fürchterlichen 
Zerstörungen  des  Mundes,  die  nichts  in  Schranken  halten  konnte,  zu- 
schreiben. Diese  Erscheinung  der  Resorption,  durch  einen  Schorf  hin- 
durch, ist  nicht  ohne  Beispiel.  Ehemak  bedienten  sich  die  Wundärzte 
der  Arsenik -Pasten  als  eines  nützlichen  Aetzmittels;  sie  waren  gezwun- 
gen, denselben  wegen  der  YergiftungszuräUe,  die  sich  in  mehreren 
Fällen  einstellten,  zu  entsagen.  Die  Resorption  geht  nicht  allein  in 
Wunden  und  auf  den  Schleimhäuten,  sondern  auch  auf  der  gesunden 
Ton  ihrer  Epidermis  bedeckten  Haut  von  Statten." 

„Bei  dem  Kinde  stellten  sich  nach  und  nach  erst  die  Stomatitis 
mit  Bildung  brandiger  Schorfe  auf  dem  Zahnfleisch  und  den  Backen^ 
dann  die  Pusteln  auf  der  Haut,  dann  die  Zersetzung  des  Bluts  und 
die  Neigung  zu  Blutungen  ein.  Zuletzt  verfiel  es  in  Marasmus  und 
unterlag.** 

„Die  Resorption  erfolgte  sehr  schnell  Die  Zufälle  erschienen  zwei 
Tage  nach  der  Applikation  des  SubUmats  auf  die  Haut;  die  entzünd- 
liche Anschwellung  steigerte  sich  rasch  und  ging  in  Brand  über.  Zic 
gleicher  Zeit  sah  man  auf  der  Haut  der  Stirn  und  Nase  eine  ziemlich 
bedeutende  Menge  röthlicher,  kupferfarbener  Flecke  entstehen,  die  sich 
in  24  Stunden  in  konische  Pusteln  umänderten,  deren  Zentrum  Ton 
grauer  Farbe  mit  gutartigem  Eiter  erfüllt  war.  Der  merkuriellen  In- 
toxikation müssen  Sie  auch  die  Neigung  zu  Hämorrhagieon,  wie  sie 
bei  diesem  Kinde  stattfanden,  zuschreiben,  indem  das  Blut  sehr  dünn- 
flüssig und  zersetzt  ist" 


t.    Zwei  tödtlich  endende  Fälle  Ton  Chorea.  — 
Leichenschau. 

„Die  Chorea  ist  in  ihrer  heftigsten  Form  fast  immer  todtÜch,  und 
in  jedem  Jahre  sieht  man  in  den  Hospitälern  von  Paris  junge  Mäd- 
chen dann  sterben,  wo  die  Krankheit  plötzlich  oder  ohne  bekannte 
Uraache  mit  den  ftirchteilichsten  Symptomen  aufbitt  Die  beiden  Fälle, 
die  ich  mittheüen  will,  liefern  einen  traurigen  Beweis  dayon;  einer  ist 
in  dem  unter  Leitung  des  Dr.  BUche  stehenden  Hospital  Cochin  Tom 


134 


Dr.  Tardieu  l«tibachtet  worden,  der  atidert;  von  mir  im  IlospiUl 
Necker.** 

Am  A!*t*nd  des  2).  Janttör  1840  brachte  man  Louiso  L.,  1$| 
Jahr  all,  Handarbeiterin^  ins  Hospital  Cochiti;  dai  schon  wohl  eotwik- 
kelic  Aliiilcheii  bt  klein,  ziemlich  starke  liillisch  gebaut.  Sie  hatte  nie 
an  bedeutenden  Krankheiten  gelitten,  beaondei"s  nie  an  Kopfüchmerzen, 
CQtziindliclieti  AlTektionen  dei  Gehirns. 

Seil  dnetn  Jahre  menstruirt^  sind  die  Kegeln  nur  zweimal  wieder- 
gekehrt^ das  letzte  Mai  am  12.  Januar,  doch  nur  sehr  sparsam.  Frü- 
lier  immer  lebhaft  und  heiter,  hemerkte  man  seit  einer  Woche  einig« 
Veränderungen  in  ihrer  Stimmung,  und  zuletzt  eine  gTosse  L'ngleich- 
heit  in  ihrer  Arbeit. 

Am  Morgen  des  ISten  war  ihr  der  Kopf  eingenommen,  und  et 
stellte  sich  Erbrechen  ein^  woran  sie  schon  bisweilen  gelitten  hatte. 
Bald  darauf  war  sie  nicht  im  Stande,  ihre  Bewegungen  zu  beherrschea, 
und  da  die  Krauklieit  von  ihrer  Umgebung  richtig  erkannt  wurde  und 
die  fortwährenden  Bewegungen  fiir  andere  Kinder  leicht  Gegenstand 
der  Furcht  und  der  \  erliöhnitng  werden^  so  brachten  sie  sie  am  2'lsien 
ins  Hospital 

Die  Symptome  der  Krankheit  waren  schon  deutlich  ausgesprochen 
und  boten  folgendes  Bild  dar: 

Fortwährende  Bewegungen  aller  vier  Extremitäten,  der  Zunge 
und  der  Gesichtsmuskeln.  Die  Augenlider  senken  und  heben  sich,  die 
Augen  drehen  sich  immerwährend  in  der  Augenhiihle  hio  und  her. 
Der  Mund  ist  ebenfalls  in  unaufliürlicher  Bewegung  und  sie  betsst  iicii 
abwechselnd  bald  auf  die  eine^  bald  auf  die  andere  Seite  in  die  Lippen* 
Sie  antwortet  nur  langsam.  Appetit  gut.  Sensorium  nicht  ergriffen. 
Die  Wirbelsäule  Toilkommen  schmerzlos. 

Auf  beiden  Seiten  geschehen  die  Bewegungen  mit  gleicher  Schnei- 
hgkeit  und  Unregelmässigkeit.  Die  sich  in  Supination  behndendeu 
Arme  gehen  plötzlich  in  Pronation  über,  die  Hände  und  Finger  wer- 
den gebeugt,  bewegen  sich  schnell,  wie  beim  KJavierspieL 

Es  Werden  10  Blutegel  an  den  After  und  ein  eröffnendes  Kly stier 
verordnet.  In  der  Nacht  dauerten  die  Bewegungen  fort  und  waren 
so  stark,  dass  das  Bett  erschüttert  wurde.  Es  war  schwor  zu  ermitteln, 
ob  die  Kranke  gcsclilafen  hat^  wiewohl  sie  es  behaifptete.  Am  Tage 
fühlte  sie  eine  grosse  Ermüdung,  besonders  in  den  Gesichtsmuskeln. 

Sie  erhält  Schwefelbäder  von  27^  R.,  in  deneu  sie  eine  Stunde 
bleibt.     Auf  diese  folgt  einige   Zeit  hindurch  Ruhe,    dann  tretea  die 
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koDTulsiTisclieiii  fiewegaogen  noch  bei  weitem  heftiger  wieder  eio,  und 
gteichsam  in  Parozysmen. 

Am  2^ten  erhält  die  Kranke  ein  Klystier  aus  Inf,  Valerianae 
f;iy,  VitelL  ovi  j,  Asa  foetid,  5j,  und  der  ganze  Körper  wird  wie- 
derholt mit  kaltem  Wasser  gewaschen. 

Abends,  mitten  in  den  heftigsten  Bewegungen,  wird  eine  mit  Kam- 
pher und  Moschus  verbundene  Mixtur  gereicht,  die  aber  eine  Steige- 
rung der  Symptome  nicht  verhütet 

Am  27stett  schlief  die  Kranke  eine  Stunde  hiodureh,  wahrend 
welcher  die  Bewegungen  aufhörten,  doch  lag  sie  in  einer  Art  Deli- 
rium, sprach  fortwährend  mit  den  anderen  Kranken;  darauf  stellte  sich 
wieder  die  heftigste  Aufregung  ein.  Sie  verlangt  zu  essen,  und  jedesr 
Mal,  wenn  sie  einige  Löffel  genonunen  hat,  tritt  einige  Augenblicke 
lang  Ruhe  ein.  Zu  trinken  ist  sie  nicht  im  Stande,  und  ist  es  ihr 
gelungen,  nach  tausend  Umwegen  das  Gbs  an  den  Mund  zu  bringen, 
so  fallt  die  Flüssigkeit  in  die  Speiseröhre,  ohne  dass  eine  Deglutitions- 
Bewegung  sich  einstellt 

Am  nächsten  Morgen  bot  das  arme  Kind  einen  wahrhaft  schreck- 
lichen Anblick  dar.     Der  ganze  Körper  ist  in  unaufhörlicher  Bewe- 
gung, gequetscht  und  exkoriirt     Klagelaute  stösst  sie  aus,   ob- 
gleich sie  versichert,  gar  keine  Schmerzen  zu  empfinden,  und  nur  über  "T^' 
eine  ungemeine  Mattigkeit  klagt;  sie  meint,  sie  ersticke,  und  trinkt  ^  ^- 
gierig. 

£ine  Stunde  bleibt  sie  in  einem  Bade  von  24®  R.,  in  dem  drei- 
mal eine  kalte  Uebergiessung  gemacht  wird.  Jedes  Mal  beobachtet 
man  eine  sehr  kurze  und  nicht  anhaltende  Remission.  Nach  Anle- 
gung der  Zwangsjacke  wird  sie  ins  Bett  zurückgebracht,  aber  ohne 
Erleichterung.  Fünf  Stunden  später  wird  sie  ohne  ihr  Wissen  plötz« 
lieh  in  ein  kaltes  Bad  getaucht,  sogleich  wieder  herausgehoben  und 
von  Neuem  hineingesenkt,  und  das  sechsmal  i^iederholt,  ohne  anhal- 
tende Besserung;  eine  Stunde  später  wurden  20  Blutegel  an  die  innere 
Seite  der  Schenkel  applizirt,  sobald  diese  zu  saugen  begonnen  haben, 
tritt  Ruhe  ein,  und  in  der  Nacht  findet  etwas  Schlaf  statt 

Am  28sten  zeigt  sich  eine  merkhche  Besserung.  Abends  eine 
Uebergiessung  von  drei  Eimern  kalten  Wassers,  worauf  einige  Ruhe 
sich  einstellt  Die  Besserung  dauert  am  29sten  fort,  wo  die  kalte 
Uebergiessung  wiederholt  wird.  Die  Kranke  ist  ruhiger,  nur  durch 
doe  hefüge  Angina  belästigt 

Das  obige  Verfahren  wird  am  SOsten  wiederholt 
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Iniicrlicli  eute  ÄlLvlur  mit  einer  Emuis,  camphorata  von  Jvj  und 

Tart  «ii!>ktt,  p\  i\\,   stilndlifh  einen  Essli>ffel  zu  uelimeii,  verordnet. 
Die  Riibe  dauert  fort;  die  Kranke  beliridet  stdi  am  Abend  sehr  gut 

Am  3 Uten  finden  nocb  eitiij^e  nnregt*Imas*iwje  Bewegriingun  statt 
und  bedeutende  IJalsscbm erzen,  verbunden  mit  Hei»erkeit  und  Steifig- 
keit dei  IrJdlses. 

Am  1,  Februar  tritt  etwas  Fieber  mn.  Puls  von   100  Schlägen, 

Am  3ten  nehmen  die  Bewegungen  wieder  zu,  und  während  eines 
einfacben  Bades  sind  dieselben  so  heftig,  dass  man  die  Kranke  kaum 
Iialten  kann*  Die  Nacht  ist  sehr  nnruhis^j  und  geringes  Delirium  fin- 
det statte   Id  Blutegel  werden  an  die  Schenke!  gelegt. 

Dieselben  entleerten  eine  »ehr  reicbliche  Menge  Blut,  ohne  eine 
merkliche  \  eränderung;  die  Kranke  stm^t  während  der  Nacht  lautes 
Geschrei  aus.  —  Mixtur  mit  Tarf.  stibiat,  gr.  üj,  worauf  xweimal 
reichlich  es  Erbrechen  und  kopiüse  Stuhlentleerungen  folgen. 

Am  8ten  zeigen  sich  die  Bewegungen  besonders  im  Gesicht  und 
in  den  Augen.  —  Mixtur  mit  Tart*  sUbiat,  gr,  iv,  keine  Stuhlent- 
leerungen,  zweimal  Erbrechen, 

Am  lÜlen  steigerten  sich  die  Symptome  plötzHch  auf  eine  höchst 
ungünstige  Weise,  Während  der  Nacht  war  die  Aufregung  lebr  be- 
deutend gewesen.  Am  Morgen  stösst  sie  Geschrei  und  Seufzer  aus, 
welche  für  Ausdruck  von  Schmerzen,  die  aber  keinesweges  vorhanden 
»indj  gehalten  werden  könnten.  —  Sie  erhält  4  Pillen  von  Ewir,  Bei- 
ladonn.j  jede  zu  gr.  i,  —  Während  des  Tages  Zähneknirschen,  Ge- 
brüllj  ein  wahres  Wnthen.     Abends  eine  Mixtur  mit  Ij  gr.  Moscbua, 

Am  Uten  Morgens  einige  Ruhe^  trotz  »ehr  heftiger  Kontraktio- 
nen de«  Gesichts.  Bald  nimmt  die  Aufregung  zu^  die  Züge  sind  kon- 
vulsivisch verzerrt,  das  Geschrei  fürchterlich.  Dieser  Zustand  von 
Wuth  dauejt  die  ganze  Nacht  hindurch  an.  Die  lutelUgenz  ist  nicht 
gestört. 

Am  12ten  vojlständige  KraftlosigkeiU  Das  Gesicht  ist  bleifarben, 
entstellt,  die  Augen  starr.  Einige  undeutliche  Bewegungen  im  Gesicht 
und  in  den  Händen  beobachtet  man.  Sehr  starkes  Rasseln  in  der  Luft- 
röhre, die  Lungen  sind  beträchtlich  mit  Blut  Überfüllt,  man  hört  ein 
subkrepitircndes  Rasseln.  Ziemlich  lebhafter,  aber  noch  nicht  deprimir- 
ter  Puls,  Haut  noch  heiss,  Sensorium  frei,  die  Antworten  gut,  die 
Zunge  ziemhch  feucht,  das  Schlucken  geht  leicht  von  Statten,  sehr 
lebhafter  Durst.  —  Grosses  Vesikatorium  auf  die  Brust.  Sinapiimen 
auf  die  unteren  Extremitäten.     Mixtur  mit  gr.  ij  Kerxnei, 
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Die  durch  diese  Mittel  hervorgebrachte  lebhafte  Aafiregvifg  er« 
weckt  das  bereits  erlöschende  Leben  wieder^  ist  aber  machtlos^  und 
die  Kranke  stirbt  am  Mittag. 

Sektion.  Kopfhöhle.  Die  Membranen  sind  sehr  injizirt  uid 
hängen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fest  mit  dem  Gehirn  zusanunen^ 
die  Venen  der  Piamater  sind  mit  schwarzem  Blute  überfüllt  An 
der  Insel  findet  eine  sehr  deutliche  filutergiessung  statt.  Beim  Auf- 
heben der  Piamater  wird^  obgleich  sie  sehr  festsitzt,  nichts  ron  der 
Grehimsubstanz  mit  weggenommen.  Die  Windungen  sind  etwas  platt- 
gedrückt, und  man  beobachtet  eine  rothe  Färbung  der  Kortikabub- 
stanz,  die  beim  Zutritt  der  Luft  noch  mehr  hervortritt  Das  Rücken- 
mark und  seine  Hüllen,  die  mit  der  grössten  Sorg&lt  untersucht  wer- 
den, zeigen  nicht  die  geringste  Veränderung. 

Brusthöhle.  Der  hintere  Theil  der  linken  Lunge  und  die  ganze 
Basis  bt  der  Sitz  einer  bedeutenden  Kongestion.  An  einer  sehr  um- 
schriebenen Stelle  findet  Pneumonie  im  ersten  Grade  statt 

Geschlechtsorgane.  Das  Hymen  bt  vorhanden  und  mit  einer 
ziemlich  regelmässig  runden  Oe£fnung  von  4  bb  5  Millimeter  verse- 
hen; die  Höhle  des  Coüum  uteri  bt  ganz  weiss,  die  hintere  Flache 
der  Höhle  des  Körpers  roth -braun,  das  Gewebe  dieser  hinteren  Wand 
hyperämbch  und  vom  infiltririen  Blute  geröthet 

Das  linke  Ovarium  zeigt  an  seiner  äusseren  Fläche  die  Spur  einer 
kleinen  Uberation;  im  Innern  liegen  die  Graafschen  Bläschen  in  ver- 
schiedener Tiefe,  eins  besonders  fest  an  der*  Oberfläche. 


„Meine  eigene  Beobachtung  bt  folgende: 

Marie  M.,  16  Jahre  alt,  seit  dem  vierzehnten  Jahre  menstruirt, 
fühlt  sich  seit  acht  Monaten,  wo  die  Regeln  plötzlich  in  Folge  einer 
Erkältung  unterdrückt  wurden,  unwohl;  im  Dezember  1842  wurde  sie 
plötzlich,  ohne  vorhergegangene  Ursache,  von  erschwertem  Sprechen 
und  heftiger  Bewegung  der  Kiefer  befsUen.  Fast  zu  gleicher  Art  be- 
gann die  linke  Seite  von  choreaartigen  Bewegungen  ergriffen  zu  wer- 
den, die  besonders  in  den  Fingern  und  Zehen  wahrzunehmen  waren; 
•cht  Tage  später  wurde  die  rechte  Seite  befallen,  wiewohl  mit  gerin- 
gerer Heftigkeit  Das  Gehör  nahm  ab,  besonders  links;  es  &nd  Dop- 
pelttehea  statt,  und  das  Unke  Auge  wurde  merklich  schwächer. 

Die  Sprache  bt  sehr  enwhwert,  das  Sensorium  frei  Die  linke 
Seite  bt  deitUch  gelahmt 
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ßehandlung^.     Ein  ßail^  3  Pillen  aus  ^  {^.  Strychain  ')w 

Den  12len.  Seit  drei  Ta^en  lialte  die  Krank«  ^  gr.  Strjchuin 
in  3  Pillen  i^enommenj  die  keiue  besonden?  Wirkung  hatten,  auüser 
iasB  sie  einige  Starrheit  in  der  gelähmten  Seite  und  geringen  Durch- 
fall herToiriefun.  Am  g(?strigeTi  Tage  nahm  sie  ^  gr.,  nach  der  zwei- 
ten Dusis  wurde  sie  von  tclauischer  Steifigkeit^  die  eine  Stunde  dauerte 
und  wodurch  sie  sehr  litt,  ergnlTeD,  Aoi  heutigen  Morgen  haben  sich 
die  krankhaften  Bewegungen  bedeutend  rermindertj  und  in  der  linken 
Seite  nimmt  Dian  kaum  einige  derselben  wahr.  Inders  sind  das  Ge- 
licht und  der  Unterkiefer  noch  nicht  in  Ruhe^  und  die  Schwierigkeit 
im  Sprechen  dau**rl  fc»rt,  —  Es  werden  nur  3  Pillen  verordnet. 

Die  Chorea  hat  akh  am  13teu  so  gemindert,  dai&s  ich,  so  lange 
ich  am  Bette  der  Kranken  itand,  keine  Bewegimgen  wahrnehmen 
konnte,  Bemerkenswerth  ist,  dass  seit  dem  Tage^  wo  das  Strychnin 
die  tctaniscbe  Starrheit  henorgerufen  lial^  die  Störung  im  Sehrerinö- 
geu  und  das  Duj>|jellseben  gänzlich  verschwunden  sind.  Die  Kranke 
besorgt  alle  Geschäfte  olme  Störung.  Am  18teu  v^ird  das  Strjchuin 
ausgesetzt 

Dies  war  in  der  Tliat  ein  me»kwürdiger  Erfolg  j  in  wenigen  Ta» 
gen  wich  einer  der  heflij^^ten  Fälle  von  Chorea  der  Anwendung  jcnet 
Mittels^  das  Uebel  nahm  schnell  ab,  und  wir  waren  weit  entfernt,  deu 
traurigen  Ausgang,  der  eintrat,  zu  ahnen. 

Am  23»teu  fand  ich  unsere  junge  Kranke  von  Neuem  von  den 
eigenlhümlichen  Bewegungen  der  Chorea  hin  und  her  geworfen,  die 
unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schreck  über  den  Tod  einer  Frau^ 
die  in  dem  neben  dem  ihrigen  stehenden  Bette  lag^  entstanden  waren^ 
dennoch  hatte  sich  die  Aufregung  während  der  Nacht  bedeutend  ge- 
legt. Das  Str>cljnin  w^urde  von  Neuem  angewandt,  und  die  Chorea 
verschwand  noch  leichter  und  schneller  als  das  erste  Mal« 

Alles  ging  bis  mm  *27sten  gut^  als  die  Kranke  von  aus w Kits  einen 
sie  heftig  afüzirenden  Brief  erhielt,  worauf  sie  von  einem  viel  bedeu- 
tenderen Anfalle,  als  alle  früheren  waren,  befallen  wurde.  In  den  vier 
folgendeti  Tagen  nahmen  die  Bewegungen  beträchtlich  zu,  ohne  dais 
das  Strychnin  i>ie  diesmal  nur  etwas  massigen  konnte.  Ich  glaubte 
hierauf  das  Jliitel  aussetzen  zu  müssen,   was  ich  mir  aber  noch  heule 


^  Trotisieau  htl  mit  \ielem  Erfolg«  die  Aux  vomica  tu  der  Cliore«  au- 
gewitiitt,  und  tsutHcder  (U«  ICraukUeilr  temporür  geliciU  oder  ilio  Syiiiptotue  (i«iJeit' 
icud  g( mildert,   wie   aicii  aucii  im  Veriüufe  dieiei   FaUp«   leipru   wird. 

Aonierk*  de«  Referealcu. 


IS« 

zum  Vorwurf  mache.  Ich  hätte  >  durch  den  glücklichen  Erfolge  den 
ich  zweimal  dayon  gesehen  hatte^  ermuthigt,  dahd  heharren  tollen;  da 
mir  aber  in  vielen  Fallen  das  Opium  gute  Dienste  geleistet  hatte  >  so 
zSgerte  ich  nicht,  es  der  Nuof  vamica  Yorzuziehen.  Ich  venchrieb 
mithin  das  Morph,  ßttlphuric.  zu  gr.  iij  in  §ij  Syr.  9impk  aufge- 
löst, in  kleinen  Dosen  lu  nehmen,  bis  Ruhe  und  Schlaf  sich  ein* 
stdlen  würden. 

Am  zweiten  Tage  dieser  Behandlung  nahm  die  Aufregung  noch 
mehr  zu,  es  fitnd  keinen  Augenblick  weder  Schlaf  noch  Ruhe  statt; 
gr.  Tj  Morphium  werden  Torordnet,  und  da  am  dritten  keine  Besse- 
rung eintritt,  gr.  z. 

Am  Tieften  Tage  steigern  sich  die  Bewegungen.  Die  Haut  des 
Ellenbogens,  der  Arme,  ist  exkortirt,  roth,  angeschwollen,  und  alle  an- 
deren Theile,  die  auf  dem  Betttuch  sich  hin  und  her  bewegen,  &ngen 
an  sich  zu  rSthen.  Das  Morphium  hatte  indess  einen  zweistündigeB 
Schlaf  bewirkt,  während  dessen  nicht  die  geringste  Bewegung  statt- 
fand. Durch  diesen  letzteren  Erfolg  ermuthigt,  verordnete  ich  ^  j  vom 
narkotischen  Salze;  doch  im  Laufe  des  Tages  nahmen  die  Bew^^un- 
gen  auf  Schrecken  erregende  Weise  zu:  die  Arme,  ganz  gequetscht, 
blutend,  angeschwollen,  als  wenn  sie  mit  einem  EryHpeitu  pAlef- 
monode»  behaftet  wären,  schlagen  mit  einer  fOrehterhchen  Kraft  ge- 
gen die  Eisenstangen  des  Bettes.  Plötzlich  wirft  sich  der  Körper  nach 
hinten  hinüber  und  bildet  einen  nach  yom  konvexen  Bogen,  dann  tritt 
mit  einem  Male  ein  schneller  Uebergang  in  die  entgegengesetzte  Stel- 
lung ein,  so  dass  die  Bewegung  entsteht,  die  man  im  gewöhnlichen 
Leben  Karpfensprung  nennt  Der  Kopf  wird  nicht  weniger  hefÜg 
hin  und  her  gewälzt;  wollte  man  der  Kranken  zu  trinken  geben,  so 
sürzte  sie,  da  sie  ungeheuren  Durst  hatte,  auf  das  Gefäss  zu,  aber  un- 
fähig, ihre  Bewegungen  zu  beherrschen,  stiess  sie  mit  der  Stirn,  Nas^ 
mit  den  Augen,  und  besonders  mit  den  geschwollenen,  blutenden  Lip- 
pen gegen  die  Gegenstände,  die  man  ihr  reichte.  Die  Zunge  war  ver- 
itünmielt  von  den  Zähnen.  Es  wurde  ein  Schwefelbad  mit  kalter 
Uebergiessung  verordnet,  und  die  Dosis  des  Morphiums  vergrössert 
Vier  kräftige  Leute  mussten  die  Kranke  im  Bade  halten,  und  es  ge- 
lang ihnen  kaum. 

Nach  dem  Bade  trat  etwas  Schlaf  ein,  aber  die  Au&egung  ist 
noch  grösser  als  Tags  vorher.  Die  ganze  Haut  des  Körpers  ist  abge- 
schunden, roth.    In  einem  einzigen  Tage  haben  die  Reibungen  mittebt 
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der  Tenchiedenen  Korpertheile  einen  Bettüberzug  von  starker  Lein- 
wand gänzlich  unbrauchbar  gemacht« 

Da  die  Aufregung  am  nächsten  Tage  in  gleichem  Maasse  anhielt, 
und  das  Leben  unter  diesen  Leiden  nicht  fortdauern  konnte,  so  ging 
ich  Tom  Morphium  zu  den  Antispasmodids  über;  am  Abend  folgte  eine 
Ruhe  von  schlimmer  Vorbedeutung,  plötzlich  die  nervöse  Exaltation. 
Die  Kranke  fing  an  zu  deliriren;  sie  fühlte  sich  von  einer  Last  be- 
drückt, und  schrie  fortwährend:   „„Gott!  ich  «sticke."" 

Ein  bedeutendes  Rasselgeräusch  war  über  die  ganze  Brust  ver- 
breitet, das  Gesicht  war  blass,  die  Haut  heiss,  der  Puls  gross  und 
massig  frequent  Bald  darauf  verfiel  die  Kranke  in  tiefes  Koma, 
und  starb  am  nächsten  Morgen. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  auf  dem  ganzen  Körper  zahlreiche 
Ezkoriationen  der  Haut,  das  Zellgewebe  war  stark  mit  Blut  überfüllt, 
am  linken  Knöchel  und  rechten  EUenbogen  fanden  sich  Schorfe. 

Im  Grehim  zeigte  sich  nur  eine  massige  Kongestion  der  Gefasse 
der  PiamateTj  mit  Anschoppung  der  Sinus.  Keine  Flüssigkeit  in  den 
Ventrikeln,  die  Membranen  sind  gesund,  alle  Theile  des  Gehirns,  mit 
der  grössten  Grenauigkeit  untersucht,  bieten  nichts  Abnormes  dar.  Die 
aufmerksamste  Untersuchung  des  Rückenmarks  lässt  keine  organische 
Veränderung  auffinden. 

Eine  geringe  Blutüberfüllung  an  dem  hinteren  Theil  der  Lungen. 
Bedeutende  Menge  von  Schaum  in  den  Bronchien." 
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ly.   Das  Wissenswert heste  aus  den  neuesten  Zeit^ 
Schriften  und  Werken. 

1.   Behandlung  der  Tinea  capitis  mit  Acid.  aeetic. 
concentrat. 

Meine  Methode,  schreibt  Wigan,  ist  folgende:  Wenn  die  Kopf- 
haare nicht  kurz  genug  sind  und  einer  genauen  Untersuchung  der 
Haut  ein  Hindemiss  darbieten,  so  bsse  ich  sie  sehr  sorgfältig  zwei- 
mal abscheeren.  Der  Grund  davon  ist  klar;  bei  einer  grossen  Menge 
Haare  kann  man  nur  die  Theile  behandeln,  welche  gleich  als  krank 
in  die  Augen  fallen,  während  andere,  welche  ebenfiEÜls  affizirt  sind, 
mehr  verborgen  bleiben  und  allmalig  zu  einer  wahrnehmbaren  Krank- 
heit YOTschreiten,  und  die  Behandlung  zieht  sich  auf  diese  Weise  un- 
endlich in  die  Länge.  Ich  lasse  jedoch  gern  einen  kleinen  Kreis  yod 
Haaren  rund  um  den  Kopf  stehen,  wenn  sie  nicht  gerade  Sparen 
von  wahrnehmbarer  Krankheit  an  sich  tragen,  da  es  ausreichend  ist,  sie 
nur  mit  gewöhnlichem  heissen  Weinessig  zu  waschen.  Mein  Heilmittel 
ist  die  konzentrirte  Essigsäure  (Beaufoy's),  auch  sogenannte  reine 
Holzsäure,  obgleich  sie  jetzt  nicht  mehr  von  Holz  gemacht  wird.  Was 
die  einleitende  Kur  betrifft,  so  wende  ich  zuerst  die  Säure  mit  drei  Thei- 
len  Wassers  verdünnt  an;  ich  nenne  diese  die  entdeckende  Säure. 
Bei  ihrer  Anwendung  nämlich  wird  die  Haut  an  mehreren  Steilen, 
die  früher  gesund  erschienen,  ganz  roth.  Dies  ist  ein  Beweis,  dass 
auch  an  diesen  Steilen  Eruption  vorhanden  ist,  die  aber  noch  nicht 
ihre  Stadien  durchgemacht  hat,  was  nach  meiner  Meinung  acht  Tage 
dauert  Ein  kleines  Stückchen  Schwamm  wird  jetzt,  an  dem  Ende 
eines  Stäbchens  oder  an  einer  Doppelpinzette  befestigt,  in  konzentrirte 
Essipäure  getaucht,  damit  jede  Stelle  drei  oder  vier  Minuten  hin- 
durch benetzt,  und  die  ganze  Kur  ist  beendigt  Gewöhnlich  bildet 
sich  jetzt  eine  Kruste  und  das  Ganze  gewinnt  zwar  ein  sdilechteres 
Ansehen,  hierdurch  braucht  man  sich  aber  nicht  verieiten  zu  lassen, 
noch  einmal  die  Säure  anzuwenden;  es  ist  unnöthig,  wenn  man  nur 
das  oben  beschriebene  einleitende  Verfahren  pünktlich  beobachtet  hat 
Neues  Haar  wächst  allmalig  wieder,  die  Kruste  wird  grösser,  und  so- 
bald sie  sich  ein  wenig  gdöst  hat,  kann  man  sie  mit  einer  feinen 
Scheere  lostrennen;  jedoch  darf  dies  nicht  zu  voreilig  geschehen,  da- 
mit man  nickt  eine  wnnde  Stelle  mache. 
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Bei  AU  lange  fortgpesetetem  Gehraiicli  der  Säure  habe  IcH  immer 
gefunden,  daa«  der  Ausschlag  üich  bedeutend  verscyimmerte. 

Da  es  in  der  jelzig^en  Zeit  so  schwierig  ist^  die  Aufinerksamkeit 
der  Aerzte  auf  eiuen  Kurplan  zu  leiten,  der  einzig  und  allein  das  Re- 
sultat langer  Erfahrung  ^  aber  nickt  tou  einer  plausiblen  Theorie  be-  _ 
gleitet  ist,  so  darf  ich  nicht  hoflen,  da»s  man  dieser  Behandlung  Ver-  I 
trauen  schenken  werde.  Nur  diejenigen  werden  es  glauben,  welche 
es  selber  in  der  Anwendung  gesehen  haben;  die  meisten  werden  sich 
vor  gefährlichen  Metastasen  ftlrcbten;  aber  meine  kleine  Patienten 
warten  bis  zum  lieuttgen  Tage  Wochen  und  Monate  lang  vergeblich  auf 
Metastase  zum  Herzen,  Hypertrophie  desselben,  Wasser  in  der  Brust 
oder  im  Perikardium,  überhaupt  auf  elendes  Beschliei>sen  ihres  Lebens» 
Ich  wende  diese  Methode  schon  seit  zehn  Jahren  an,  aber  ich  habe 
noch  nicht  Ursache,  über  iihle  Folge  derselben  Klage  zu  führen. 

Die  Komphkationeti  der  Tinea  tapith  mit  anderen  Krankheiten 
der  Kopfhaut,  namentlich  mit  der  gewühnhchen  Forrigö  impeii- 
ginOBüj,  erfordern  fast  gar  keine  Modilikationen  der  Behandlung ^  da 
letzterer  Aufschlag  Ton  so  einfacher  Art  ist,  dasi  er  ganz  ohne  Be* 
Handlung  gut  wird. 
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%   Neuer  Apparat  zm  Erzeugung  von  Kälte,  namentlich 
gegen  Kopfaffektionen  der  Kinder. 

Dr.  B tatin  hat  einen  Apparat^  um  den  Kopf  kalt  zu  erhalten,  in 
akuten  und  chronischen  Affektionen  des  Gehirns  und  seiner  HüUen, 
erfunden,  dem  er  den  sonderbaren  Namen  Rigocephaius  gegeben  hat,  ■ 
Er  besteht  aus  einer  doppeilen  Mutze,  die  biegsam  ist,  den  Kopf  von 
adJen  Seiten  iimgiebt  und  sich  nach  ihm  formt.  Ein  Hing  Ton  Metall 
bildet  die  Grundtage  des  Rigocephaius,  an  diesem  sind  Blasen  befestigt, 
weiche  zur  Aufnalime  des  Wassers,  von  dem  der  K^\i  umgeben  ist, 
bestimmt  sind;  dieser  Ring  ist  ein  Kanal,  der  am  hinteren  Theile  des 
Apparats  zum  Einströmen  des  W^assers  und  am  vorderen  zum  Aus- 
ßuss  desselben  eine  OefiFnung  hat  Die  Flüssigkeit  wird  durch  eine 
Röhre  hineingeleitet  und  durch  einer  Abzugsröhre  wieder  entfernt. 
^lan   sieht   aus   der  eben  angegebenen    Anlage    der  Oeffnungen,   dass 

Lein  fortwährender  Wa&serslrom   zwischen   den  Wandungen   stattündet; 
4t>0  Litrea  Wasser  können  in  2h  Stunden  erneuert  werden. 
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Die  Blaf  en^  die  die  Wandungen  der  küUenden  MQtze  bilden,  lind 
d«rc1i  ein  besonderes,  yon  Blatin  erfundenes  Verfahren,  durch  Gerben 
■ndurchdringlich  und  unzerstörbar  gemacht  worden. 

Der  Kopf  des  Kranken  ruht  sanft  in  der  Aushöhlung  des  Appa- 
rata,  ohne  dass  derselbe  irgend  einen  Druck  ausübt  Mittebt  an  bei- 
den Seiten  angebrachter  Ringe  kann  man  den  Apparat  befestigen,  wenn 
der  Kranke  widerspenstig  oder  unruhig  ist,  oder  ihn  auch  oberhalb  des 
Kopfes  aufhängen,  wenn  der  Kranke  sitzen  will. 


3.  Von  der  vermehrten  Diurese  kleiner  Kinder,  nach  Prout. 

Bei  kleinen  Kindern  kömmt,  wie  bei  Erwachsenen,  sehr  oft  eine 
vermehrte  Urinabsonderung  vor,  und  ist  auch  hier  Symptom  sehr  yer» 
Bchiedener  Krankheitsformen.  In  allen  Fällen  aber  weicht  der  in 
grosser  Menge  entleerte  Urin  mehr  oder  weniger  von  seiner  normalen 
Beschaffenheit  ab,  und  enthält,  nach  Prout,  fsist  immer  Albumen. 
Zuweilen  fand  P.  ein  Uebermaass  yon  Harnstoff  oder  von  phosphoiw 
sauren  Salzen,  seltener  Zucker. 

Der  Diabetes  kleiner  Kinder  beginnt  gewöhnlich  kurze  Zeit  nach 
dem  Entwöhnen.  Dieselben,  bis  dahin  gesund,  fangen  an  schläfrig, 
missmiithig  zu  werden  und  magern  täglich  immer  mehr  ab.  Die  Haut 
wird  rauh  und  trocken,  und  ist  von  einer  höheren  Temperatur  als  ge* 
wohnlich.  Beim  Fortschreiten  der  Krankheit  leidet  die  Verdauung 
und  die  Stuhlenticerungen  sind  grünlich  gefärbt  Der  Unterleib  ist 
oft  beträch (Uch  angeschwollen,  so  dass  man  eine  Krankheit  der  Mesen* 
terialdrüsen  vermuthet  Mit  diesen  Symptomen  zugleich,  tritt  Ver- 
mehrung der  Diurese  ein,  die  zuerst  unbedeutend,  später  so  kopiös 
wird,  dass  man  sie,  so  wie  den  begleitenden  heftigen  Durst,  nicht  über- 
sehen kann.  Der  Urin  ist  zuweilen  ganz  hell,  strohfarben,  blass  oder 
grünlich,  zuweilen  opalisirend  oder  milchig. 

Die  Krankheit  kömmt  am  häufigsten  bei  Kindern  von  dyspepti- 
scken  und  gichtischen  Individuen,  besonders  in  grossen  Städten  vor, 
wahrend  die  unmittelbaren  Grelegenheitsursachen  bei  so  prädisponirten 
Indiridnen  gewöhnlich  Mangel  an  frischer  Luft  und  schlechte  Nah* 
nug  sind.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  und  die  Krankheit  tödtet  im 
ADgemeinen,  wenn  sie  nicht  im  Anfsng  erkannt,  oder  nnzweckmästig 
bdiandelt  wird. 

Die  Knr  besteht  in  dem  Wechsel  des  Wohnortes  mit  einem  sol- 
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dien,  wo  reinere  Luft  vorlianderij  in  einer  re^elinasligiiniSJ  nüJiren- 
den  Diät  au»  attiajalischen  Speisen,  so  fern  es  das  zarte  Alter  dei 
Kindes  ertaubt;  wenig'stBiia  mUs^en  Zucker  und  alle  EÜisen  Substanzeii^H 
Teriniedfn  werden.  Sodann  mu»s  der  Zustand  des  Darmkanab  beach- 
tet werden,  Kabmel  Ist  zu  Termeiden,  bingei^en  ein  mildes  Alterans, 
ein  Hydrarg^r.  cum  Crefa  mit  Rhabarber  und  Magnesia,  oder  dai 
kolilensaure  Natron^  Kolombo  u.  s.  w.  sehr  vorlbeiibaft  Warme  See- 
bäder mä  Friktionen  der  Haut  sind  von  ^ossem  Nutzen.  Die  Quaa- 
tität  des  Getränks  muss  genau  bestimmt  werden*  Man  fuge  den  obi- 
g;en  Mitteln  Tonika ^  die  dem  Alter  und  den  Umsiiinden  angemessen 
sind,  binzii.  VenableSj  der  zuerst  auf  diese  Krankheit  bei  Kindern 
aufmerksam  gemaclit  bat,  emjtfjebll  das  pbospliorsaure  Eisen,  und  dieses 
oder  das  koblensaure  Eisen,  mit  Mapesia  oder  Ko!orabo  Terbunden, 
leistet  oft  sehr  Tiel. 

Eine  äbnlifhe  vermehrte  Diurese  kömmt  bei  Kindern  mit  einem 
Uebermaass  Ton  Harn  st  uff  im  Urin  Tor*  Sie  war  schon  älteren  Scbnft- 
»lellern  bekannt,  wurde  aber  anderen  Krankbeiten  zugescbrieben^  oder 
mit  ibnen  verwecbsett,  die  aus  der  fruchtbaren  Quelle  der  meisten  Kio- 
derkrankbeiten,  den  ünterleibsstörungen,  entspringen.  Oft  wird  der  Uria 
zuerst  in  geringer  Menge  gelassen^  und  ist  hoch  gefärbt ;  beim  Erkalten 
trübt  er  sieb  sogleich  und  Jiisst  ein  blasses^  thunfarbiges  Sediment  zu 
Boden  fallen.  Die  Sekretion  wird  aber  rasch  gesteigert  und  der  Durst 
sehr  heftig,  dann  wird  der  Urin,  wie  in  Diabetes  gewöhnlich,  durch- 
sichtig, hlussgelh  oder  grünlich.  Er  enthalt  ein  grosses  Uebermaass  von 
Harnstoff,  und  zuweden  Spuren  von  Eiweiss  oder  Zucker  Diese  Krank- 
heit scheint,  wenn  sie  Ternachlässigl  oder  fehlerhaft  behandelt  wird, 
einerseits  in  Diabetes  und  andererseits  in  Mangel  an  HarostolF  oder 
organische  Krankheiten  überzugehen.  H^ 

Sie  kömmt  bei  Kindern  der  armrren  Klasse,  schlechter  Lebens- 
weise, unzweckmässiger  Kleidimg,  und  bei  Kindern  skrojdidöser  Eltern 
aus  allen  Standen  vor. 

Bei  der  vermehrten  Diurese  mit  Verminderung  des  Harnstoffs  sind 
die  Symptome  weit  heftiger.  Der  Durst  und  die  Trockenheit  der  Haut 
lind  lästiger,  die  Verdauung  ist  mehr  gestört,  die  Abmagerung  und 
Schwäche  bedeutender,  die  Quantität  des  Urins  beträchtlicher,  und  letz- 
terer Ton  schlechterer  Beschaffenheit,  da  er  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Menge  von  Eiweiss  cnthäk.  Endet  die  Krankheit  tödthch,  so 
findet  man  sowohl  die  Nieren^  als  auch  andere  Organe  erkrankt. 
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4.    Bericht  über  eine  Epidemie  von  pseudomembranösen 

und  gangränösen  Affeklionen,  die  im  Kinderhospitale  zu 

Paris  im  Jahre  1841  herrschte. 

Während  des  Jahres  1841  wurde  im  Hopital  des  Enfans  ma- 
iadeSj  wie  Dr.  Becquerel  berichtet^  eine  viel  bedeutendere  An- 
zahl Ton  pseudomembranösen  und  gangränösen  Affektionen  als  ge- 
wöhnlich beobachtet.  Beide  Arien  der  Krankheit  zeigten  eine  grosse 
Verwandtschaft  unter  einander,  indem  eine  der  anderen  folgte  oder 
sich  mit  ihr  komplizirte,  oder  auch  indem  sie  dieselben  allgemeinen 
Symptome  hervorriefen.  Die  drei  hauptsächlichsten  krankhaften  For- 
men waren  die  Angina  gangraenosa  (in  17  Fällen),  zu  der  man 
noch  zwei  sehr  heftige  Fälle  von  Angina  pseudomembranosa  rech- 
nen- kann,  die  wahrscheinlich  den  Ausgang  in  Brand  genommen  hätten, 
wenn  das  Leben  länger  bestanden  hätte;  der  Krup  (in  20  Fällen ), 
und  die  Brandblasenbildung  (in  18  Fällen). 

Der  Angina  gangraenosa  gingen  grösstentheils  pseudomembra- 
nöse Anginen  vorher.  Sie  kamen  in  einigen  Fällen  mit  brandigen 
Vesikatoren  zusammen  vor,  oder  mit  Brand  an  anderen  Theilen  des 
Körpers,  und  in  diesen  verschiedenen  Fällen  war  der  Brand  des  Larynx 
nur  eine  Wiederholung  des  schon  an  einer  anderen  Stelle  bestehenden. 
Die  Gangrän  des  Larynx  hatte  sich  bisweilen  in  die  Tiefe  ausgedehnt; 
in  einem  Falle  rief  sie  eine  Zerstörung  der  Wandungen  der  A.  pha- 
ryngea  inferior  hervor,  worauf  eine  tödtliche  Blutung  erfolgte. 

Meistens  rief  die  Angina  gangraenosa  1)  eine  Veiändeiiing  des 
Blutes,  das  sich  durch  seinen  flüssigen  Zustand  charakterisirte  und  2)  all- 
gemeine Symptome,  die  einen  deutlich  ausgesprochenen  adynamischen 
Zustand  anzeigten,  hervor. 

Die  Apoplexia  pulmonum^  und  viel  seltener  Blutungen  aus  dem 
Dannkanal,  waren  die  häufigsten  Komplikationen  dieser  Krankheit; 
Pneumonie  gesellte  sich  selten  hinzu. 

Die  zu  ihrer  Bekämpfung  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  waren 
örtliche  Kauterisationen  und  allgemeine  tonisirende  Mittel. 

Der  Krup  wurde  20 mal  beobachtet;  häufig  folgte  er  auf  eine 
Angina  pseudomembranosa ,  selten  trat  er  nach  akuten  Exanthe- 
men auf;  er  war  fast  immer  «infach ,  oder  ein  konsekutives  'Leiden 
der  häutigen  Angina.  Die  Symptome,  die  ihn  verkündeten,  waren 
speziell  folgende:  Heisere,  schwache,  belegte  Stimme,  und  eben  solcher 
Husten,  bedeutende  Dyspnoe,  .parox>'smenweise  auftretend,  Fieber^  A\i&- 

IL  1844.  V^ 
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»tossuög  von  Pseudomembratien  u.  s.  \\\  Diese  Fälle  endeten  immev 
tödllicJi,  mit  Au!iiialime  eines,  wo  der  Xnmke  übrigens  später  unterlag. 
Einigte  Male  ctideten  nervöse  Symptome  die  Szene  j  die  Pneamonie 
komplizirte  sehr  oft  den  Krup.  Brechmiltelj  Abl^ihrraittelj  merkurielle 
Einreibungen  wurden  ohne  Erfolg  «ngewaiidi;  9 mal  wurde  die  Tra- 
cheotomie  olme  Nutzen  ansgefiilirt, 

Brand  nsLcU  Vesikatoren  gesellten  sich  zu  sehr  Tersehiedenen  Krank- 
heiten als  Komplikationen  hinzu,  wo  man  sie  in  Anwendung  gezogen 
hatte.  Die  Masern  schienen  die  Kinder  dazu  zu  disponiren»  Es  gin- 
gen fast  immer  Psendomeinbranen  Turber;  der  Schorf  halte  sich  nie- 
mals losgelöst.  Die  aligemeineii  Symptome  der  brandigen  Vesikatore 
bestanden  in  einem  dem  der  Angina  ffanp'uenosa  ähnlichen  Zu- 
stande; wenn  dieselbe  nicht  stattfand,  so  wurde  wenigstens  der  Cha- 
rakter der  Krankheiten,  in  denen  die  Veränderung  der  Vesikatore  ein- 
getreten war,  ein  adynamiscber. 

Die  lokaie  Behandlung  und  die  allgemeinen  tonisirenden  Mittel 
sind  immer  erfolglos  gewesen. 


B.    lieber  den  Vorfall  des  Mastdarms,   von  Henry 
M'Cormac. 

Proridenffa  oder  Proffip»us  ani  ist  eine  Krankheit,  die  sowohl 
bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  häufig  lorkommt,  am  häufigsten 
freilich  bei  ersteren.  In  einigen  Fällen  sollen  kleine  Bösen  von 
Strychnin  die  Heilung  bewirkt  haben;  indessen  ist  dies  immer  ein  Un- 
gewisses, ja  seilst  gefabrliches  Mittel ^  namentlich  im  kindlichen  Le- 
bensaller. Vor  einigen  Jahren  i^t  eine  Art  von  elfenbeinerner  Felotte, 
die  mittelst  einer  T -binde  befestigt  wird,  in  Gebrauch  gekommen,  und 
hat  mir  auch  in  einem  Falle  treffliche  Dienste  geleistet.  Herr  Hey 
heilte  einen  sehr  hartnäckigen  Fall,  der  von  Geburt  an  bestand,  und 
von  profusen  HämDrrhagieen  und  andere  sr klimmen  Zufallen  begleitet 
war,  durch  die  Entfernung  eines  hängenden  Hautbppens,  welcher,  um 
mich  seiner  eigenen  Worte  zu  bedienen,  ,, bewirkte,  das«  der  Mast- 
darm mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  fester  verbunden  war".  Dieje 
Operation  hatte  einen  unmittelbaren  Erfolg,  läast  sich  aber  nicht  in 
den  Fällen  anwenden,  wo  ein  kreisförmiger  Lappen  nicht  vorhan- 
den ist« 
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Sabatier  und  Andere  nahmen  zur  £xzision  des  rorgefallenen 
Theib  ihre  Zuflucht,  einer  Operation,  welche  bed«nitende  Hämorrha- 
gieen  zur  Folge  haben  kann.  Dies  Bedenken  füiirte  wahrscheinlich 
zur  Methode  Ton  Dupuytren;  dieser  nämlich  la'sst  den  Patienten 
auf  dem  Bauche  liegen,  das  Becken  wird  durch  Kissen  erhöht,  die 
Schenkel  von  einander  gezogen,  so  dass  der  After  sichtbar  wird;  dann 
werden  die  Torspringenden  Falten,  die  durch  eben  so  viele  Furchen 
von  einander  getrennt  sind  und  die  Afteröffnung  sternförmig  umgeben, 
mittelst  einer  breitblatterigen  Zange  einzeln  aufgehoben,  und  mit  einer 
Ton  der  rechten  Hand  gehaltenen  gekrümmten  Scheere  weggeschnitten. 
Ist  die  Relaxation  sehr  beträchtlich,  so  kann  man  die  Schnitte  einea 
halben  Zoll  weit  in  den  After  verlängern ;  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
sind  aber  einige  Linien  hinreichend.  Diese  Operation,  welche  offenbar 
wenig  Schmerz  macht  und  keine  starke  Blutung  befürchten  lässt,  heilt 
die  exzessive  Nachgiebigkeit  des  Afters  und  substituirt  ein  neues,  festes 
(jrewebe  an  der  Stelle  eines  alten,  lockern  und  nachgiebigen.  In  dar 
Regel  gehen  die  Kranken  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  zu  Stuhle, 
und  die  Operation  war  nach  der  Angabe  in  allen  Fällen  erfolgreich, 
ausser  in  denen,  wo  sie,  der  Unruhe  der  Kinder  halber,  nicht  gehörig 
vollführt  werden  konnte. 

Da  ich  die  Gelegenheit  hatte,  eine  grosse  Anzahl  von  Mastdarm- 
vorfällen bei  Kindern  zu  beobachten,  so  hegte  ich  den  Wunsch,  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  auf  irgend  eine  Art  zu  verbessern. 
Str^'chnin  leistete  mir  nichts;  kalte  Bäder,  und  das  Vertrösten  auf 
spätere  Jahre  waren  theils  nicht  anwendbar,  theils  sehr  ungewiss.  Ich 
hatte  ein  Kind  zu  behandeln,  welches  von  seinem  ersten  Jahre  an 
(denn  selten  erscheint  die  Krankheit  vor  dem  Entwöhnen)  bis  zum 
6ten  Jahre  an  Mastdarmvorfall  titt.  Das  Uebel  war  nie  vollkommen 
verschwunden ;  bei  jedem  Stuhlgange  prolabirte  der  Mastdarm,  zuweilen 
in  der  Länge  eines  Zolls  oder  noch  mchi-,  konnte  aber  immer  zurück- 
gebracht werden,  freilich  mit  einiger  Schwierigkeit  und  grösserem 
oder  geringerem  Schmerz.  Das  Kind  hatte  ein  schlaffes,  welkes  Aus- 
sehen, die  Funktionen  des  Darmkanals  waren  etwas  gestört,  und  der 
allg^neine  Gesundheitszustand  sichtbar  beeinträchtigt. 

Ich  hatte  bereits  alle  erdenkhchen  Mittel  versucht,  unter  anderen 
auch  Seebäder  und  kalte  Aufspritzungen,  indess  wollte  ich  doch  nicht 
rem  zur  Dupuy  trenschen  Operation  schreiten,  die  doch  immer  mehr 
oder  weniger  schmerzhaft  ist,  abgesehen  von  dem  Schrecken  und  der 
Betorgmss,  die  jede  Operation  einflösst  Ich  hatte  die  Hoffnung  gehegt, 
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dass  die  Relaxation  mit  den  Jalircn  verschwinden  würd«*,  indoss  war 
jettt  nicht  mehr  Au^siclil  fbzu  vyriiantlen.  ab  mehrere  Jalne  fniher. 

Iriilüin  kli  über  dieÄHii  Gegenstand  nachdachte,  fiel  es  mii-  ein, 
das«  dasselbe  Resultat  in  einem  gewissen  Grade  durtli  eine  sorgfältige 
manuelle  Aktion  erreicht  werden  künote,  wenigstens  während  das 
Kind  zu  Stuhle  ging.  Ich  iheilt«  sogleich  meine  Ansicht  der  verstän- 
digen Multer  des  Kindes  mit^  welche  auf  dieselbe  einging,  und  mir 
versprachj  wenn  es  möglich  wäre,  sie  in»  Werk  zu  setzen.  Als  dem- 
nach das  Kind  wieder  zu  Stuhle  ging,  wurde  die  die  Afterüffnung 
umgebende  äussere  Haut  mittebt  der  um  dieselbe  ausgestreckten  Fin- 
ger nach  der  Seite  gezogen.  Die  kleine  PaÜentin  zeii^te  einigen  Wider- 
stand gegen  dies  Verfahreü,  und  klagte,  dass  sie  die  Exkremente  nicht 
ausleeren  könnte,  Sie  wurde  indes«  eimuthigt;  es  erfolgte  eine  Ausleerung, 
und  von  diesem  Tage  an  (schon  länger  als  ein  IVIonal)  ist  bei  diesem  Ver- 
fahren der  Mastdarm  uicbt  wieder  jirolabirl.  Die  Darmentleerungen,  die 
»uTor  2  —  4mal  täglich  erfolgt  waren,  haben  an  Zahl  ahgeno mm en  und 
eine  feslere  Konsistenz,  so  wie  eine  natürliche  Farbe  bekommen,  wäh- 
rend sich  die  Gesundbeit  des  Kindes,  seine  geistigen  und  körperlicben 
Fähigkeiten  wesentlich  gebessert  haben.  Es  ist  jetzt  keine  Furcht  mehr 
vorbanden,  dass  die  Krankheit  wiederkehre;  dait  kleine  Mädchen  be- 
darf eines  verhältnisamässig  gelingen  Beistandes,  ihre  Mntter  braucht 
nur  jenes  Verfahren  anzuwenden,  und  hinnen  kurzer  Zeit  wird,  Avie 
ich  holfe^  diese  Hülf^I eist ung  auch  nicht  mehr  uothig  sein. 

Da  der  Proiupsu»  ani  eine  jedem  Praktiker  sehr  häufig  Tor- 
kömmende  Afll'ktion  i.st,  die  bisher  sidir  scbivtfr  zu  beseitigen  war,  so 
scheint  diese  scbmersdose  und  unblutige  BehandJungii weise«  die,  wie 
wir  voraussetzen  dürfen,  in  anderen  Fällen  ehen  so  erfolgreicli  sein 
wirdj  alle  AnfinerksamkeiL  zu  verdienen« 


6.    Uebcr  das  Cephaläinatom  und  dessen  RehaTullung. 

Das  Cephalämalom  isl^  berichtet  Dr.  Oller  bürg,  bis  auf  den 
beutigen  l'ag  der  Gegenstand  zahlreicher  Lnlersucbungen  von  Seiten 
der  Aerzte  gewesen;  man  bat  über  die  Ursache,  das  Wesen,  den  Sitx 
und  die  Behandhing  desselben  die  verschiedenartigsten  und  sich  wider- 
hprechensten  Meinungen  aufgesielll.  Die  Ewwn  lassen  es  in  Folge  eine« 
wältrend  einer  schwierigen  Geburt  ausglühten  Druckes  enUtehen,  wäh- 
rend sie  zu  gleicher  Zeit  einräumen,  dass  man  es  nach  den  leichtesten 
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und  eInßiclitteD  Entbindttogen  angetroffen  hat;  Andere  haben  sich  in 
der  neuesten  Zeit  alle  mSgliche  Mühe  gegeben,  den  vermutheten  ab- 
normen Druck  genau  zu  bestimmen,  und  sind  zu  dem  Resultat  ge- 
langt, dass  das  Collum  uteri  bei  den  regelmässigen  Lagen  diis  Kopfes 
die  Scheitelbeine  und  das  Hinterhauptsbein  so  komprimirt,  dass  die  in 
Rede  stehende  Affektion  sich  bildet;  hierbei  haben  sie  aber  nicht  be- 
dacht, dass  aus  dem  logischen  Schlüsse  dieser  Ansicht  folgt:  das  Vor- 
handensein des  Cephalämatoms  müsse  dann  die  Regel,  und  seine  Ab- 
wesenheit die  Ausnahme  sein.  Und  femer,  wie  soll  man  sich  die 
Gegenwart  mehrerer  an  anderen  Stellen  als  auf  dem  Scheitel-  und 
Hinterhauptsbeine  yorkommenden  Cephalamatomen,  die  mein  berühmter 
Lehrer,  Prof.  Naegele,  beobachtet  hat,  erklären,  und  wie  sich  über 
dergleichen  Tor  der  Entbindung,  von  demselben  Arzte,  von  Buchard 
und  anderen  beobachteten  Geschwülsten  Rechenschaft  geben? 

Man  hat  das  Cephalämatom  erst  zwei  oder  drei  Tage  nach  der 
Entbindung  beobachtet,  und  mithin  geglaubt,  den  Zeitpunkt  für  die 
Bildung  dieser  Geschwulst  festsetzen  zu  können;  aber  abgesehen  von 
der  keines  Weges  rationellen  und  logischen  Richtigkeit  einer  solchen  An- 
sicht, behaupten  wir,  und  können  es  erweisen,  dass  das  Cephalämatom 
im  AugenbÜck  der  Geburt  schon  Torhanden  ist,  und  nur  durch  seine 
geringe  Ausdehnung  der  Beobachtung  entgeht. 

Ein  krankhafter  Zustand  der  Schädelknochen  ist,  nach  Palletta 
und  Michaelis,  die  Ursache  des  unter  dem  Perikranium  gelegenen 
Cephalämatoms;  sie  haben  vergessen,  dass,  wenn  dies  der  Fall  wäre, 
wir  es  mit  einer  der  wichtigsten  und  gefährlichsten  Krankheiten  zu 
thun  haben  würden;  wie!  die  äussere  Lamelle  soll  zerstört,  nekrotisch, 
kariös  sein,  und  trotz  dieser  bedeutenden  Veränderungen  sollten  so 
häufige  Heilungen  des  Cephalämatoms  vorkommen?  Aber  es  giebt 
noch  einen  schlagenderen  Einwurf,  den  Valleix  mit  Recht  aufgestellt 
hat,  —  „die  äussere  Lamelle  des  Schädels  ist  io  dem  Alter,  wo  man 
das  Cephalämatom  beobachtet,  noch  gar  nicht  vorhanden." 

Es  findet  beim  Cephalämatom  eine  konstante  Erscheinung  statt, 
die  alle  Beobachter  in  Staunen  gesetzt,  und  von  dem  grössten  Theil 
derselben  als  pathognomonisches  Merkmal  der  Krankheit  betrachtet 
worden  ist,  ich  meine  den  fühlbaren  Knochenrand;  folgende  Ansich- 
ten sind  von  den  Schriftstellern,  die  speziell  über  diesen  Gegenstand 
geschrieben  haben,  aufgestellt  worden: 

„Die  äussere  Lamelle  ist  zerstört,  nekrotisch,  kariös  (Michaelis, 
Palletta,  Dzondi).   Der  Vorsprung  ist  der  Rand  des  durch  daaBlu^i 


Diedergedrilclilen  Kjioclien  (Nae^ele,  Zeller).  Paiticller  Druck  dt«  1 
Bluts  auf  t!eii  unvollküniinen  yerknöcherten  Schädel,  uml  ilalier  Bildung  ■ 
eines  runden  Vürsprungs  (Pigne).  Man  fühlt  doen  kriöclierneHj  her- 
Torspring enden j  ungleicben  Kreis;  man  sollte  meinen ,  der  Knochen 
halte  eiiieti  Subita n ZT erf US t  erlitten  (CheUus).  Hypertrophie  des  Ktio- 
cbenuj  aniilatt  einer  Wutheruiig  ,  Karifs^  Nekrosis  (Vei|ieau)*  Das 
Periostemn  ist  ergriffen  und  verdickt  (P*  Duhöis),  Die  Ränder  de« 
Ferikraniunis  sind  um,ü:ehog;eii  (Carus).  Ein  knöcherner  Kreis,  so 
dass  man  zu  der  Täusch urig  geführt  werden  kiiune,  die  äussere  La- 
melle des  Schädels  fehle  (Busch)»  Wirklicher  knöcherner  Kreis 
(Krause).  Täuschung  des  Gefühls  (Wükurka,  Bartsch).  Kqö- 
cljerne  Wulst  (Yalleix).  Knöcherner  Rand  (Burchard),  Koag^uUrtes 
und  veihärtetes  Blut,  welclies  den  Rand  gewöhnlich  bildet  (Doepp 
iu  SL  Pdersbur,^  1843)." 

Ich  habe  seil  sieben  Jahren  in  meiner  eigenen  Praxis  yud  in  der 
Anderer  sehr  genaue  TJutersuchungcn  über  die  Natur  dieser  dunklen 
Afieklion  angestellt,  uud  alle  Ansichten  Anderer  in  Erwägung  gezo- 
gen, um  sie  entweder  zu  hest'älijien  odrr  xw  bekämpfen,  und  in  einem 
eigen  ih  um  liehen  Fall«  auf  das  Augenscheinlichste  gefunden,  dass  das 
Ceplialämatom  auch  wahrend  des  Intrauterinlebens  entstehen  könne; 
ich  behandelte  im  Jahre  I8i0  eine  Dame  (der  ein  Arzt  aus  Versehen, 
zur  Beseitigung  einer  Häraorrhagie  aus  dem  Uterus,  Injektionen  von 
Alaun  hatte  machen  lassen)  bei  einer  unzeitigen  Gebutt  im  fünften 
Monate,  und  war  erstatmt,  bei  der  Besichtigung  des  Foetus,  auf  dem 
rechten  Scheitelbdn  eine  Erhöhung  von  der  Breite  eines  Zwanzig- 
Sousstücki  zü  finden^  die  mit  einer  rötblicben  Flüjssigkeit  angefüllt 
war,  welche,  wie  ich  mich  bei  der  tleffnung  deutlich  überaeugen  konnte, 
SEwischen  dem  Periosteum  und  dem  Knochtiti  schwamm.  Die  kleine 
Geschwulst  war  so  deuthch  zu  erkennen,  dass  alle  die  Kranke  umge- 
henden Personen  darüber  erscliraken,  und  dieser  Anomalie  die  Cr- 
Bache  der  unzeitigen  Geburt  zuschreiben  wollten;  ein  Umstand  aber 
erregte  meine  Aufmerksamkeit,  nämlich  der  gänzliche  Mangel  des  Zell- 
gew^ebes  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  zwischen  dem 
Knochen  und  seinem  P«?riostcum;  die  Flüssigkeit  schien  dasselbe  zu 
ersetzen,  während  an  anderen  Stellen  de^t  Schädels  durch  die  mikrosko- 
p-»che  Untersuchung  deutliches  charakteristisches  Zellgewebe  aufgefun- 
den wurde.  Das  Peiikranmm,  welches  die  Geschwulst  bedeckte,  war 
in  Vergleich  mit  dem  der  benachbarten  Theiie  verdickt  und  seine  in- 
nere Dberfläche  augenscheinhch  viel  glatter;  diese  letztere  Beschaffen  hei« 
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war  aneh  an  der  Oberfläche  des  Koocheni  wahrzunehmen.  Der  angeblich 
knöcherne  Rand  der  Schriftiteller  bezeichnete  die  Grenze,  wo  das  mit 
feinem  Zellgewebe  wohl  versehene  Perikranium  an  dem  Knochen  fest* 
haftete  und  wodurch  eine  Erhöhung  entstand,  so  dass  der  Finger,  der  über 
die  kleine  Geschwulst  hinwegstrich,  das  Gefühl  einer  harten,  durch  das 
Periosteum,  dessen  Zellgewebe  und  durch  den  an  dieser  Stelle  in  dem 
Alter  unseres  Foetus  schon  verknöcherten  Schädel  gebildeten  Erhe« 
bung  darbot  Das  Perikranium  war  also  im  Inneren  des  Kreises  gänz- 
lich abgelöst,  oder  vielmehr  die  normale  Anheftung  mittelst  des  Zell- 
gewebes fand  nicht  statt;  dieses  Gewebe  wurde  auf  abnorme  Weite 
durch  eine  sanguinolente  Flüssigkeit  (die  aus  den  in  dieser  Epoche  »o 
zahlreichen  und  von  Breschet  nachgewiesenen  Gelassen  kömmt)  er- 
setzt; diese  Flüssigkeit,  die  wahrscheinlich  zu  seiner  Bildung  in  der 
ersten  Zeil  des  fötalen  Lebens  hatte  dienen  sollen,  aber  durch  einen 
Organisationsfehler  verändert  worden  war,  blieb  unthätig,  und  anstatt 
einen  festen  Theil  zu  bilden,  der  die  Vereinigung  einer  Membran  mit 
dem  Knochen  begünstigen  sollte,  blieb  es  flüssig.  Dies  ist  einer  von 
den  Zuständen,  die  im  Leben  des  Embryo,  wo  vitale  Thätigkeit  statt- 
findet, vorkommen,  wo  aber  besondere  Umstände  wahrhafte  Hemmungs- 
bildnngen  zur  Folge  haben. 

Solche  Ablösungen  können  sich  nun  an  allen  Stellen  der  Ober- 
fläche des  Schädels  bilden  und  eine  grössere  oder  geringere  Ausdeh- 
nang  erreichen,  je  nachdem  das  Periosteum  sehr  fest  oder  sehr  lose 
während  der  ganzen  Dauer  des  fötalen  Lebens  mit  den  Knochen  ver- 
einigt ist,  und  dies  erstreckt  sich  selbst  über  diesen  Zeitpunkt  hinaus; 
man  weiss,  mit  welcher  Leichtigkeit  selbst  bei  Erwachsenen  koagu- 
Ihrtes  Blut  oder  jede  andere  Flüssigkeit  sich  z^vischen  Periosteum  und 
Knochen  ansanmieln  kann. 

Die  Wahrheit  meiner  Behauptung  wird  sich  noch  deutlicher  heraus- 
•teilen,  wenn  man  ein  Cephalämatom,  das  einige  Tage  nach  der  Geburt 
entstanden  ist,  untersucht;  man  wird  abdann  eine  Geschwulst  finden,  die 
imter  den  Einfluss  des  Lungenkreislaufs  gerathen  ist,  und  deren  vitale 
Kongestion  eine  ganz  andere  sein  wird,  als  im  fötalen  Leben,  denn  dann 
hat  das  weiche  Zellgewebe,  welches  man  gewöhnlich  an  dieser  Stelle 
findet,  schon  eine  beträchtliche  Entwickelung  erreicht.  Man  wird  dann 
me  deutliche  Neigung  zu  aktiver  Blutkongestion  finden,  indem  die 
zahlreichen  Gefässe  dazu  beitragen  und  das  Cephalämatom  sich  unter 
ihrem  Einfluss,  der  im  Yerhältniss  zur  Entwickelung  des  Kindes  zu- 
ninunt,  immer  mehr  vergrössert;  um  diese  2ieit  bildet  sich  nach  unserer 


Beoliachtiin^  *li*r  merabraniise  Sat'k,  dt*»  \  afleix  so  vortrefflich  he^ 
ichdebcn  liat^  derselbe  äcfaetnt  eine  wulire  PseLidumembraii  zu.  sein, 
die  da«  Zdlgewebe,  bis  zu  dum  AiigeiibUckc,  wi>  durch  das  Gesctx 
d^r  Resorption  die  ergossene  FllUsigLeit  in  den  Kreislauf  de^  Btutt 
aufgenommerT  \iird,  ersetzt. 

Es  kommen  aber  ancli  Cephaliimalome  vor,  wo  die  Aufsaugung 
der  Flüssigkeit  gross tentbeils  staltgefundeu  liat,  und  wo  die  Loslösung 
des  Perikraniiims  nichtsdestoweniger  tortdam-it;  einen  solchen  Fall  be* 
obachtete  ich.  Frau  L.  brachte  mir  vur  drei  Jaliren  iiireii  ki«inen 
Sohn,  der  auf  dem  linken  Scheitelbeine  ein  Ceithaläinatom  von  der 
Grösse  eines  Dreissig-Sousatücks  hatte,  welcht-s  in  allen  Er&cbdnun- 
geti,  die  ea  darbot,  als  Tvjnis  für  die  liesclireibung  des  Cephalama- 
toms  hätte  dienen  können*  Das  Kind  war  damals  schon  zwei  Jahre 
alt,  und  die  verständige  Mtitter  hatte  einige  Tage  nach  der  Geburt 
eine  stark  gewfilbte  GeschAvulst  beubachtet,  die  nach  und  nacli  xu&ani- 
menheh  Sie  würde  nicht  daran  gedacht  haben,  sich  an  einen  Arzt  zu 
wenden,  wenn  nicht  ein  um  die  veiOefte  Stelle  hestehender  Kjeis  plölz* 
hch  ihre  Anfnierksitmkeit  rege  gemacht  halte. 

Offenbar  war  hier  die  Resorption  der  Fliiaaigkeit  seum  Theil  von 
Stalten  gegangen,  die  Membran  hiitte  sich  gebildet,  und  die  AbÜisung 
dauerte  fort;  ich  kunnte  mich,  wenn  ich  die  Haut  stach,  davon  über- 
zeugen. Die  Behandlung,  die  ich  in  der  Absicht,  einen  entziindlichen 
Pruzcsa  an  dieser  Stelle  hervorzurufen,  und  so  die  Verwachsung  zu 
befordern,  verordnete,  bestätigte  meine  Ansicht*  Ich  bin  der  Meinung, 
daas  kleine  Cephalämatome  lange  Zeit  unbemerkt  bleiben,  dass  sie  ück 
ipontan  ganz  und  gar  oder  theil  weis  zertheilcn  können,  und  wenu  ein 
Bmck  oder  irgend  ein  anderes  Mittel  keinen  plaslLscben  Fiozess  und 
so  Verwachsung  de»  Perikraniums  erzeugt ^  dasselbe  abgelöst  bleibt, 
und  fortwährend  eine  mehr  oder  weniger  deuthche  Krhohung,  die  de- 
ren Grenze  bezeichnet,  bildet.  Die  Heilung  der  Cephalamatome  schrei- 
tet in  dem  Maasse,  als  die  Verwachsung  des  Penkianium»  zunimmt, 
fort,  und  dieie  letztere  miiss  natürlich  von  der  Peiipherie  zum  Zen- 
trum stattfinden,  denn  die  normale  Entzündung^  die  jdastische  Aiw- 
schwitzung  geht  von  den  oi gallischen  schon  gebildeten  Tbeilen  aus,  * — 
das  i»t  ein  allgemeines  Gesetz;  der  Kreis,  oder  vielmehr  sein  Inhalt, 
verkleinert  sich  immer  mehr,  und  verschwindet  zuletzt,  nachdem  die 
VcnvacliHung  des  Perikraniums  volUtandig  stattgefunden  hat.  UW^ 
liabe  ich  erst  ganz  küi-zlich  bei  einem  Kinde,  welches  auch,  wenn  icb 
mich  uicht  irre,  Herrn  Baudeiircque  dein  Nefleu^  vorgestellt  wurde, 
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beobachtet;  es  hatte  ein  Gepbalämatom  auf  dem  Hinterhauptsbein  und 
ein  zweites  auf  dem  linken  Scheitelbeine;  die  Beschaffenheit  dieser  Q9- 
schwSbte,  die  schnelle  Heilung  und  der  Verlauf  in  Folge  der  oben  an- 
gegebenen Behandlung  haben  mich  in  meiner  Behauptung  bestärkt 

Es  gesellten  sich  bei  diesem  Kinde  beunruhigende  Symptome 
■ach  der  Geburt  hinzu;  der  Druck  der  Geschwulst  hatte  Konrulsio- 
nen  herrorgerufen^  die  wir  durch  Klystiere  mit  Moschus  beseitigten. 

Aber  ehe  wir  zur  Angabe  der  Behandlung  des  Cephalämatoms 
übergehen,  wollen  wir  sehen,  ob  uns  nicht  auch  die  Embryologie  ^in 
Recht  giebl,  die  Art  der  Entwickelung ,  von  der  wir  gesprochen,  an* 
zunehmen. 

Es  ist  bekannt,  dass  beim  Embryo  die  Knochen  nur  allmälig  im 
Verhäitniss  zur  Zeit  des  fötalen  Lebens  ihre  Festigkeit  erlangen;  wir 
wissen,  in  welcher  Periode  die  Yerknöchernng  beginnt,  und  kennen  das 
weit  längere  Vorhandensein  knorpeliger  Theile,  welche  zwei  Knochen  zu 
einem  verbinden ;  wir  kennen  die  abnormen  und  krankhaften  Zustände, 
die  im  Stande  sind,  ihre  Verknöcherung  und  Entwickelung  aufzuhal- 
ten, so  wie  das  Hinterhauptsbein  und  Keilbein  sich  bisweilen  in  Folge 
von  Rhachitis  erst  sehr  spät  vereinigen. 

Die  Scheitelbeine,  deren  Verknöcheiiing  nur  von  einer  Stelle  von 
ihrem  Höcker  ausgeht,  varüren  sehr  in  ihrer  ganzen  Entwickelung;  so 
stossen  sie  sehr  spät  erst  in  der  Sutur  zusammen,  bisweilen  erst  im 
achten  Monate  der  Schwangerschaft. 

Ein  Umstand  bekräftigt  noch  unsere  Ansicht:  wir  meinen  nämlich 
eine  von  unserm  berühmten  Lehrer,  Prof.  Chelius  in  Heidelberg,  ge- 
machte Bemerkung,  dass  die  Cephalämalome  eine  sehr  wichtige  Meta- 
morphose erleiden  können,  die  in  einer  Verdickung  und  beginnenden 
Verknöcherung  des  sie  bedeckenden  Perikraniums  besteht,  dass  diese 
Greschwulst  dann  eine  besondere  Elastizität  annimmt,  ähnlich  der  einer 
Metallplatte.  Man  sieht  aus  dieser  Bemerkung,  deren  Richtigkeit, 
wenn  man  auf  den  geistreichen  Beobachter,  der  sie  aufgestellt,  Rück- 
sicht nimmt,  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  dass  das  Perikra^ 
niun,  einer,  um  so  zu  sagen,  zu  schnellen  Entwickelung  fähig,  eine 
bedeutende  Rolle  in  dieser  Affektion  spielen  muss,  und  warum  sollte 
nach  allem  dem  die  Hemmung  der  Entwickelung  an  diesen  Stellen  nicht 
eben  so  gut  möglich  sein?  Verliert  nicht  unsere  Behauptung  tAao  den 
Schein  einer  reinen  Hypothese? 

Ein  Klopfen  wurde  vonNaegele  gefühlt;  ich  habe  es  unter  den 
eüf  von   mir  beobachteten  Fällen    einmal   bei   einer  GeschwuUt  4sa 


rechten  Scheitelbeins  an^etrofifeu ;  ein  anderes  Mal  glaubte  ich  es  bd 
einem  Cephatamatom  desselben  Knochens  zn  fühlen,  aber  ich  fand  nach 
genauerer  Untersuchung,  dass  ich  mich  geirrt;  es  war  der  Stoss,  der 
durch  die  Pulsationeo  iJer  benacbbarten  Fontanelle  hervorgebracht 
worden. 

Behandlung.  Die  Behandlung  des  Cephalämatoms  mus»,  nach 
dem  bisher  Mitgetheilten,  Torzugs weise  auf  zwei  wesentliche  Punkte 
gerichtet  sein :  die  Resor^ition  der  ergossenen  Fliissi|^keit  muss  bethit- 
tigt  und  durch  geeignete  Mittel  auf  der  atTjxirten  Stelle  eine  Erilicün- 
duDg  berrorgerufen  werden,  deren  Folge  Verwachsung  ist  Das  Jod 
hatte  wegen  seiner  pbarmakodynamisclien  Eigenschaften  im  Ällgemei* 
nen  und  in  aolchen  ähnlicben  Fällen  insbesondere^  aber  bauptaächlich 
wegen  seiner  so  heilsamen  Wirkung  in  dner  Menge  von  Äffektionen 
des  kindlichen  Altera,  meine  Anfnierksamkeit  auf  sich  gezogen,  und 
die  Erfolge,  die  meine  Ideen  a  priori  bestätigten,  zeigten  mir,  da»» 
ich  erfreut  «ein  muss^  meine  Wahl  auf  diese»  mächtige  Mittel  gerichtet 
zu  haben.  Das  KaH  hydrjodiüitm  (5j  auf  f  j  Ao'ung.),  zwei-  bis 
dreimal  taghch  in  Einreibungen  auf  die  Geschwulst  angewandt,  ist  das 
gewissermaassen  spezifiache  Mittel^  das  Cephatämatom  in  drei  bis  sechs 
Wochen  zu  zertheilen  und  zu  heilen. 

Bitweilen  war  ich  genölhigt,  weil  die  Zertheilung  nicht  schnell 
genug,  wie  ich  es  wünschte,  von  Statten  ging,  zm  gleicher  Zeit  Mor- 
gens und  Abends  eine  leichte  in  Tinct.  Jodi  getauchte  Kompresse 
auf  die  Geschwulst  zu  legen  und  sie  daselbst  trocknen  zu  lassen. 

Unter  dem  Etnduss  dieser  einfachen  Behandlung,  die  bisweilen 
durch  Verordnung  von  mehreren  oder  wenigeren  Friktionen  modifmrt 
wurde,  ohne  aber  dennoch  einen  AngenbHck  das  indirekte  Mittel  bei 
Seite  zu  setzen,  habe  ich  Cephalämatome  von  sehr  grossem  Umfange 
in  kurzer  Zeit  heilen  sehen.  Es  ist  also  keinesweges  nöthig,  zum 
Bi»turi  zu  greifen,  um  diese  Aflektion  der  ersten  Kindheit  zu  beseiti- 
gen; ich  glaube  selbst,  dass  eine  Menge  von  Affektionen,  die  am  Kopfe 
des  Kindes  vorkommen,  besonders  die  unter  der  Aponeurose  befind- 
liehen  Cepl^lämatome,  die  ödematösen  sanuuinoleuten  Geschwülste 
u.  s.  w.  leicbt  durch  unser  Mittel  geheilt  würden,  obgleich  meine 
eigene  Praxis  mir  bi»  jetzt  noch  nicht  hinreichende  Gelegenheit  ver< 
»chafTt  hat,  um  mit  Gewissheit  aussprechen  zu  können,  dass  es  sich 
so  verhält. 

Das  Jod  scheint  mir  in  dieser  Affektion  keine  ernstliche  Konlra- 
iodikation  darzubieten,  wenn  e«  vorsichtig  angewandt  wird.    Die  Nahe 
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der  FontaaeUen,  und  somit  die  unmittellMurere  Einwirkung  dn  Mittdi 
auf  das  Gehirn^  hat  niemals  aaf  das  Wohlbefinden  meilier  kleinen 
Kranken  einen  Einfloss  gehabt;  ich  habe  übrigens  immer  empfohlen, 
die  Einreibung  (die  Quantität  einer  kleinen  Bohne)  nie  über  diese 
Stelle  auszudehnen ;  und  dies  ist  immer,  wiewohl  die  Sache  für  mich 
keine  Wichtigkeit  hat,  eine  Yorsichtsmaassregel,  die  man  den  Leuten, 
denen  das  Kind  angehört,  mittb eilen  muss. 


7.   Abschneidung  eines  Polypen  des  Mastdarms  bei  einem 
Kinde  von  sechs  Jahren. 

In  den  ersten  Tagen  des  Oktober  1842,  berichtet  Dr.  Pousin, 
wurde  ich  Ton  einer  Frau  wegen  einer  Gesjchwulst,  die  ihre  Tochter 
von  6  Jahren  am  After  habe,  und  die  jedesmal,  wenn  das  Kind  ni 
Stuhle  gehe,  heraustrete,  um  Rath  gefragt.  Die  Mutter  hatte  diese 
Geschwulst  seit  drei  oder  rier  Monaten  bemerkt;  das  Kind  klagte 
nicht  über  Schmerzen  in  derselben;  sie  war  von  der  Grösse  einer  Ha- 
selnuss,  roth,  mit  unebener  Oberfläche.  Die  Eltern  wünschten  sehr, 
dass  das  Kind  Ton  dieset  Geschwulst  befreit  werde.  Einige  Tage  lang 
war  ich  unschlüssig  über  das  anzuwendende  Yerfishren;  ich  entschied 
mich  endlich  zur  Abschneidung  des  Polypen  mit  einer  nach  der  Fläche 
gekriimmten  Scheere. 

AU  das  Kind  zu  Stuhle  gegangen  und  die  Geschwulst  herausge- 
treten war,  schickten  die  Eltern  sogleich  zu  mir;  nachdem  ich  das 
Kind  in  die  gehörige  Lage  gebracht,  ergriff  ich  den  Polypen  mit  einer 
zerlegbaren  Zange,  zog  ihn  sanft  hervor  und  entfernte  ihn  mit  einem 
Schnitte;  das  Kind  gab  kein  Zeichen  von  Schmerz  von  sich,  liess  we- 
der Geschrei  noch  Klagen  hören.  Es  floss  ein  wenig  Blut  aus.  Im 
Falle  einer  beunruhigenden  Hämorrhagie  hatte  ich  kaltes,  mit  etwas 
Alaun  versetztes  Wasser  zum  Injiziren  in  den  Mastdarm  zubereitet; 
da  aber  nach  Verlauf  von  einer  Stunde  der  Blutausfluss,  anstatt  zuzu« 
nehmen,  rieh  verminderte,  und  das  Mädchen  heiter  war  und  wieder 
n  spielen  anfing,  machte  ich  keine  Injektion.  Am  Abend  fand  eine 
Stnhlausleerung  statt,  die  Fäkabtoffe  waren  blutig;  am  folgenden  Mor- 
gen bemerkten  die  Eltern  keine  Spur  mehr  davon.  Die  Gesundheit 
blieb  gut,  und  der  Polyp  ist  nicht  wiedergekehrt 

Die  abgetragene  Geschwulst  war  fibrös,  weich,  mehr  oder  weni%«\ 
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abgerundet    und  lass   auf  diir  vorderen  Wand  des  Mastdarms, 


in  der 


Nähe  dt»  Blastüigrundes  auf,  {BuUelin  ffenerai  dt;  Thvrapeullque,} 


S-    InterniilLirende  Affektionen  mit  kurzen  Intervallen. 

Di\  M^^Iiei-  iti  Paris  liat  in  den  Mem,  de  PArad.  de  Medec. 
m\\\  neue  Rdhe  Tt»n  krankhaften  A^ekttuuen,  die  er  inturmittircnde 
mit  karten  InteiT^llen  nennt ^  aufgestellt;  wir  wollen  dAs  Hauptsach- 
Jirlusle  aus  seiner  Abliandlung  minheilenj  damit  ein  Jcdur  selbst  dar- 
übL-r  urtlieilen  könne,  was  er  davon  zm  halten  habe;  nus  scheint  der 
Verf.  seine  Ideen  mit  aller  Älacbt  den  Beoliachtungen  halien  anpas- 
len  wuHeo,  Er  meint  nambcli,  die  «^ewühnlicb  angenommenen  Typen^ 
wie  der  quotidiane,  tertiane,  (|uaiiane  u.  s.  w.,  seien  nicht  die  einzi- 
gen, Sündern  es  gebi»  noch  andere,  viel  kürzere^  und  die  Krankheiten, 
wekb©  diese  schnellen  Veränderungen  darhielen,  erforderten  dieselbe 
Behandlung  wie  die  iutermilLireuden  Fieber,  nämlich  die  Anw^etidung 
des  Chiniu. 

Melier  brachte  diese  Idee  zuerst  vor  ungefjihr  Hinf  Jahren  in 
der  BeJiandlun^  eineii  Kindes  mit  KooTulsionen  zur  xiiisfuhriiDg, 
Diese  hatten  sich  bei  einem  sechs  Wocheu  alten  Kinde  eingestellt,  und 
48  Sltmdeu  hindurch  jedem  Mittel  widerstanden*  Der  Tod  schien  uih 
abwendbar,  ab  IM.  bemeikle,  diiss  deutlich  ausgesprochene  Inten'alle 
im  Verlaute  der  Afleklion  sieb  darj*lelllenj  so  dass  er  das  Chinin  stünd- 
lich ÄU  gr,  j  verordnete*  Der  Erfolg  war  ein  glücklicher.  Seitdem  halte 
f?r  eine  grosse  Anzahl  von  Fällun,  die  dieses  Verfahren  bestätigten,  ge- 
sammelt, und  einige  der  bescbäfti^üteu  Praktiker  in  Paris  wulieu  seine 
Ansicht  bestätigt  gefunden  haben. 

Er  sagt  ferner:  „Seil  sechs  Jahren,  wo  der  erste  Fall  mir  vor- 
kam ^  hat  mich  eine  grosse  Anz^ild  von  in  Bezug  auf  diesen  Gegen- 
stand beobachteten  Fällen  in  meiner  Ansicht  bestärkt  und  die  eigen- 
Ihiimliche  darauf  bexiigliche  Bebaiidluiig  bogriindet.  Wenn  ich  jetzt 
zu  einem  an  Konvulsionen  leidenden  Kinde  gerufen  werde  (ich  spreche 
nicht  von  den  rein  sj  inptomaliacheu  und  solchen,  die  von  lokalen  Lei- 
den, wie  ludigeslion,  Zahnen  u.  St  W.^  abhängen,  und  äne  eigenü  Be- 
handluDgsweise  erfordern,  somlern  ich  mdne  ^k  f;ewJJhnlich  sogenann- 
ten oder  besser  essentiellen  Konvulsionen,  die  auf  einer  Störung  de* 
NetiCQS)steiiis  hemheo,  unabhängig  von  jeder  walirnehm baren  Vcräu* 
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derong)'),  und  diMelben  in  ADfällen  von  längerem  oder  kQnerem  In- 
(enralle  auftreten^  so  betrachte  ieh  lie  ab  eine  intermittirende  Affek« 
tion,  und  rerordne  das  Chinin;  und  ich  kann  in  Wahrheit  gestehen, 
daM  et  mir  oft  gelungen  ist,  die  Krankheit  auf  die  leichteste  and  un* 
Terhoffteste  Weise  eu  beseitigen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  ich  auf  die* 
sem  Wege  das  Leben  vieler  Kinder  gerettet,  die  auf  andere  Art  be* 
handelt,  einem  sicheren  Tode  entgegen  zu  gehen  schienen.'* 

„Manche  Schriftsteller  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das 
Chinin  and  seine  yerschiedenen  Präparate  niemals  einen  besseren  Erfolg 
hitteo,  als  in  den  Fällen,  wo  der  Paroxysmas  mit  deutlichem  Frost 
oder  wenigstens  mit  Kälte  beginnt.  Nun  zeigt  die  Beobachtung,  dan 
sich  bei  einem  vor  einem  konTolsivischen  Anfall  leidenden  Kinde,  ich 
will  nicht  sagen,  wirklicher  Frost  einstellt,  sondern  in  manchen  FäUeii 
und  in  Terschiedenem  Grade  der  von  Cullen  so  schön  beschriebene 
Vorbote  des  Krampfes,  jenes  Zurücktreiben  des  Bluts  in  die  inneren 
Organe,  welches  einer  heftigen  Reaktion  vorhergeht.  Das  Kind  wird 
blass,  die  Lippen  entfärben  sich,  die  Wangen  werden  kalt,  und  dann 
tritt  die  charakteristische  Muskelthätigkeit  ein.  Fordert  nicht  dieser 
Verlauf  der  Symptome  zur  Annahme  einer  grossen  Analogie  zwischen 
gewissen  Konvubionen  im  kindlichen  Alter  und  den  intermittirenden 
Fiebern  auf?" 

Dr.  M.  beruft  sich  auf  die  Beobachtungen  von  Piorry  und  de 
Lens,  die  früher  ab  die  seinigen  angestellt  waren,  wiewohl  sie  nicht 
auf  derselben  Ansicht  beruhen.  Piorry  empfiehlt  das  Chinin  in  Fal- 
len von  Gehimreizung  bei  Kindern,  indem  er  glaubt,  dass  die  Abwech* 
seluBg  der  Röthe  und  Blässe  der  Wangen  allein  eine  hinreichende  In- 
dikation für  seine  Anwendung  abgiebt  Doch  fuhrt  M.  an,  dass  er 
beim  Durchlesen  dieser  Fälle  nur  bei  denen  einen  guten  £rfolg  ge- 
funden habe,  wo  ein  intermittirender  aber  kurzer  Typus  vorhanden 
war.    Es  bt  nur  gewöhnlich  sehr  schwierig,  die  Intervalle  zu  erkennen. 

Bf.  hat  auch  seine  Methode  im  kindlichen  Alter  bei  Eklampsie, 
hartnackigem  Keuchhusten  angewandt 


1)  Ww  deikt  sieli  d«r  Y«rf.  M  dieaer  Uaftcraditidaiigf  Oder  sind  dl«  Kos. 
Tvltioaeo,  die  bei  der  Dentition  «nflreien,  nicht  Zeichen  einer  gestörten  Nerren- 
tkiligkelt?  Wie  ist  ce  möglich,  dnee  bei  den  jetsigen  Forteehritten  und  dem 
Standpaakte,  den  die  Nervenicrankheiten  eingenommen  Imben,  noch  so  etwM  ge- 
•ehriebea  wird?  Ref. 


V.    Mi8%ellen  und  Nofi%en. 

Alaun  gegen  Ophthalmia  neonatorum.    Iti  der  HVjrf- 

!>/■- £«<////«//- Augen beilanütiilt  ivird  nach  Dr,  Hocken  {hantet,  Sept. 
1843)  «lie  Ophthiiltnie  der  Neiigeborerien  weder  mit  Blutegeln ,  noch 
mit  SkarifikatioTien,  noch  mit  salpetersaurem  Silber  behandelt^  sondern 
mit  einer  schwachen  Auflö^un^  Ton  Alaun  äiisserfich  auf  Konjuuktira 
und  Augenlider.  Daneben  leichte  Abfuhrniittel  und  den  Umjitänden  nach 
andere  innere  Mittel.  DieieB  Terfahren  ist  so  erfol^cich^  dass  in  der 
That  nichts  Besseres  zu  wünschen  sein  solh  Suliist  hei  sehr  rolu^ten 
Kindern  soll  nichts  weiter  nölhi*^  sein*  Nur  wenn  viel  Sekret  in  den 
Augen  istj  so  loll  man  eine  sehr  schwache  Auflösung  von  Chlornalron 
ftb  Belerg^ens  benni^en  und  mit  Vorsicht  und  leichter  Mand  etwa« 
zwischen  die  Auj»en!lider  bringen*  Die  AlannautlÖsung  (gr,  j — ij  anf 
Jj)  wird  taglich  dreimal,  nachdem  *]as  Au^e  Tom  Sekret  gtTeinij:1 
worden,  zwischen  die  Augenlider  getropfl,  Ist  die  0]>btiialmie  noch 
«ganx  frisch  und  noch  nicht  bis  zur  Sekretion  gelangt,  so  soll  das  Ueber- 
Teichen  der  äusneren  Fläche  der  Augenlider  mit  Hüllenstein  in  Sub- 
atanx  da»  beste  Mittel  sein,  die  Entzündung  schnell  zu  kupiren.     B. 


Hydro€e!e  bei  Kindern.  Morrtssel  wendet  zur  Radikalkur 
der  Hydrocele  äusserh'ch  ein  Dek^ikt  der  Eichenrinde  an,  und  will  von 
diesem  als  neu  empfohlenen  V*frfahren  glückliche  Ei  folge  gesehen  ha- 
ben. In  der  Barez's  Kinderklinik  der  Charite  wird  dieselbe  Affek- 
tion mit  Ueberschlägen  Ton  saturirter  Auflösung  des  Salmiaks  iu  Wein- 
essig behandelt;  üüt  Heilung  erfolgt  immer  und  in  sehr  kurzer  Zeit 

Zur  Cntericheidung  der  Hydrocele  von  anderen  krankhaften  Zu* 
standen  de«  Saamenstrangs  ist  da»  Slhetoskop  das  einfachste  und 
sicherste  Mittel;  hebt  man  das  Skfolum,  gegen  das  Licht  gewendet, 
ein  wenig  in  die  Höhe  und  setzt  das  Sthetojikop  auf  den  geschwollenen 
Saamenstrang,  so  zeigt  sich  tot  den  Lumen  des^  Instruments  eine  hell- 
rothe^  durchscheinende  Fläche,  wahrend  au  jeder  anderen  Stelle j  wo 
keine  Feuchtigkeit  enthaften  ist,  dieselbe  nicht  wahrgenommen  wird. 


Behandlung    der    Ophthalmia    neonatorum    in    der 
Charit^  zu  Berlin.     Diese  Augenaffektion   wird  in  der  Charite  zu 
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Berlin  (Abtheilang  für  Schwangere)  sehr  glucklidi  auf  folgende  Weise 
Wehanddt 

Der  An&ng  der  Behandlung  geschieht  mit  Anlegung  einiger  Blut- 
egel» die  nach  Umständen»  und  so  lange  das  Reizstadium  dauert,  wie^ 
derholt  werden ;  dabei  bekSmmt  das  Kind  Morgens  und  Abends  |  Gr. 
Kalorael,  die  Augen  werden  mit  dünnem  Fliederthee  gewaschen,  und 
auf  besondere  Reinhaltung  derselben  geachtet.  Sobald  der  eiterartige 
Ausfluss  eintritt,  so  findet  das  Einpudern  mit  Kalomei  statt,  das  mit 
einem  Haarpinsel  geschieht,  den  man,  Torher  in  Kalomei  getaucht,  For 
das  geöffnete  Auge  hält,  indem  man  leise  auf  denselben  klopft  Da  die 
Stadien  bei  dieser  Augenenlziindung  selten  genau  begrenzt  sind,  so  folgen 
diese  Mittel  oft  unmittelbar  auf  einander.  Grewöhnlich  macht  die  Ent- 
zündung keine  weitere  Fortschritte,  und  die  Heilung  erfolgt  in  sehr 
kurzer  Zeit.  Findet  aber  Auflockerung  der  Palpebral-  und  übrigen 
Schleimhautgewebe  statt,  so  wird  eine  schwache  Auflosung  von  Ar- 
peni.  nUric,  angewandt,  Ton  der  man  täglich  mehrere  Mal  einige 
Tropfen  in  das  Auge  fallen  lässt  Gewöhnlich  wird  bei  stiafiiMn  Ge- 
webe und  bedeutender  Sekretion  die  Anwendung  des  Kalomels  allen 
anderen  Mitteln  vorgezogen.  H. 


Ueber  den  Keuchhusten  theilt  Herr  Trousseau  in  einem 
Briefe  an  Herrn  Bretonneau  Folgendes  mit; 

1)  Dem  Keuchhusten  geht  fast  immer  ein  Husten  ohne  besondere 
Charaktere  voraus. 

2)  Die  Krankheit  erreicht  in  der  Regel  ihre  grösste  Höhe  einige 
Tage  nach  dem  Auftreten  des  eigenthiimlichen  Hustens. 

3)  Das  Stadium  der  Akme  ist  sehr  kurz,  das  der  Abnahme  sehr 
langwierig. 

4)  Ein  interkurrentes  Fieber,  oder  eine  Entzündung  mindert  im- 
mer die  Intensität  der  Krankheit;  zuweilen  verschwindet  diese  während 
der  Dauer  der  neuen  Affektion,  und  kehrt  nach  deren  Heilung  wie- 
der, oder  bleibt  auch  ganz  aus. 

5)  Jede  Behandlung  ist  unwirksam. 

6)  Der  Keuchhusten  kann  ein  und  dasselbe  Individuum  mehrere 
Mal  befallen.    {Journal  de  midecine,)  B. 


Behandlung  des  Hydroeephaius  acutus  mit  Kali 
kpdrjodieum.  Dr.  Fludder  berichtet  drei  Fälle  dieser  Krank- 
heit, die  bereits  in  das  zweite  Stadivm  vorgerückt  war.    Blute^l  und. 
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TCalomel  waron  l)er«ts  olnie  Erfolg  angewerirfet  wirrderi.  Er  verord- 
nete  uua  üa^  Jodkali  zu  -J  t^ran  ^Hsttiiidlicli,  wtirimf  sclioell  reichlicher 
IJrindbgang  und  SaÜKatiori  folg-len.  Letzlere  schreibt  d«r  VerC  nur 
dum  Umstände  zu,  dass  das  Mittel  die  Einwiiknufi;  di^3  Kalomeh^  die 
h'ishvr  aiiÄge blieben  war,  hei  vorrief.  Der  Ausgang  war  in  allen  drei 
Fillt'n  glücklich.  (London  medicai  €ia%eU€.)  —  In  ßarex^s  Kio- 
ilerklinik  ist  dieses  Miüel  sehoa  längst  eben  so  erprobt.  B. 


Dr.  Fisher,  Präsident  der  Wegfmimtfer  Medicat  Sorietff 
njhrt  at^j  daüs  er  im  TcrlloKseneu  Jahre  das  Chlurkali  z\i  gr,  y  pro 
dosi  ziveistündlicii  in  Fällen  von  Angina  bei  Sr barlach  angewandt  und 
zu  gleicher  Zeit  Wein  und  Stimulantia  in  Gebrauch  gezogen  habe. 
Er  fand  das  Mittel  besonders  sehr  nützlich  bei  brandiger  Angina.  {The 
hojicei.)  B. 


Linimentum  vermifugum.  In  Frankreich  wird  ein  Lini* 
ment^  bestehend  aus 

JjJ  OL  Ricini  Sisf, 
f  OL  Ahginthü  Iß, 

OL  Tanaceti  Iß, 

Tinrt.  FMici»  Jiiarlif  aether,  gutt  xx. 
M  D.  S. 

EU  Einreibungen  in  den  Unterleib  bei  Würmern  angewandt,  welches 
man  in  dringenden  Fällen  noch  wirksamer  mpichen  kann,  wenn  man 
eine  kleine  Menge  geslossenen  KnobJauchs  in  OL  Tanaceü  mazeri- 
ren  lässl. 

Es  soll  Ton  grosser  Wirksamkeit  »ein,  besonders  fiir  den  prak- 
tischen  Anst  ein  Surrogat  in  den  Fällen,  wo  kleine  Kinder  keine  Ver- 
niifuga  innerlich  nehmen  wollen.     (Journai  de  mcdecine,}       B. 
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Srariatiiia  and  Us  Iteatment  on  homoeopathic  principies^  % 
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»HcfUiaSBia-  _  long« ,    8«hrifl«ii, 

«M.  -    Gut«  Offi-  rUK  Werk«,Jo«taia««Ce. 

f iaal-Amfsit««  &b«r  fikx    die   R«dakti«a 

SHHE  KINDERRRAJ1HEITEN.E^ 

4m  gut  boaorirt.  •iuauaeaden. 

BAND  IL]  BERLIN,    MÄRZ   1844.  [HEFTS. 

/.    Abhandlufigen  und  Originalaufsätze, 

Einige  Bemerkungen   über  die  Anwendung  der  Excitantia 

bei  entzündlichen  Brustleiden  der  Kinder,  von  Dr.  Posner, 

prakt.  Arzte  in  Berlin. 

JJetrachten  wir  die  Bestrebungen  und  Fortschritte,  welche  die  Medizin 
in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  so  dürfen  wir  uns  mit  gerechtem  Stolze 
sagen,  dass  unsere  Wissenschaft  an  dem  rüstigen  Entwickelungsgange, 
an  dem  Ringen  nach  Wahrheit  und  BegTÜndung,  an  dem  Lossagen 
Tom  blinden  Autoritätsglauben,  wodurch  sich  unsere  Zeit  charakteri- 
sirt,  lebhaft  Antheil  genommen  hat.  Die  Medizin  ist  eben  so  wie  die 
Philosophie  eine  wesentlich  skeptische  und  kritische  geworden,  und 
hat  so  den  einzigen  Weg  zur  Wahrheit  betreten;  dabei  hat  sie  aber, 
und  das  lag  in  ihrem  Wesen,  das  vor  der  Philosophie  yoraus,  dass  sie 
sich  nicht  wieder  in  den  alten  Ingängen  der  Spekulation  und  Hypo- 
these verlor,  die  ihr  ehedem  so  viel  Unheil  bereitet,  sondern  dass  sie 
mit  voller  Kraft  sich  an  die  vorurtheilsfreie  und  unbefangene  Beob- 
achtung, als  den  einzigen  Baum  der  Erkenntniss,  anklammerte.  So 
hat  sie  viel  von  dem  Ungewissen  und  Schwankenden  verloren,  woran 
•ie  früher  gekränkelt,  sie  ist  in  das  Reich  des  Lebendigen  und  That- 
sächlichen  getreten,  und  erobert  liier  Schritt  vor  Schritt  den  Boden  zu 
einem  neuen  Bau,  an  dem  sie  zwar  unter  Mühe  und  Kampf,  aber  auch 
mit  der  sichern  Hoffnung  des  einstigen  Gelingens  arbeitet. 

Vindiziren  wir  auch  diese  vorwärts  schreitende  Bewegung  für  die 
Heilkunde  im  Allgemeinen,  so  dürfen  wir  uns  doch  bei  vorurtheils- 
freier  Betrachtung  nicht  verhehlen,  dass  es  mehr  der  theoretische  Theil 
unterer  Wissenschaft  ab  der  praktische  sei,  in  welchem  jene  Entwik- 
kelung  und  Erweiterung  stattgefunden  habe.  Während  Pathologie 
und  Diagnostik  Begründung  durch  physiologisches  Wissen  erstrebt  und 
IL    IM4.  \\ 


grosse titheüin  erreicht  häbeii,  bat  sich  ilie  Therapie,  Jie  wir  iloch  im 
merliiii  als  das  EniJxid  iinsfrer  Befüllungen  anschauen  mässen,  in 
iinyeräod«rter  Weise  auf  die  gegenwärtige  Generation  ftirtg^eerbt.  Ihre 
Dogint^n,  früh  er  bin  im  Einklang  mit  den  heirrscliendi'n  Aosiiliaunngcn 
Tom  Wesen  der  Kraiikbeitj  sint!  jetzt,  wo  iliese  letzteren  in  sich  zer- 
fallen »ind,  ein  Unding  geworden;  nkbbdesloweniger  bebaken  wir  sie 
mit  glaubiger  Bequemhehkeit  bui.  und  wagen  e.s  nur  selten,  die  Leuchte 
der  Kiilik  an  die  iibeikummenen  HeÜmittt;!  nnd  Melboden  zu  ballen. 

Einen  sehr  deutlichen  Belag  zu  dem  e!>en  Gesagten  hefert  die 
Therapie  der  Entzündung.  Das  Wesen  derselben  wird  jetzt  wobl 
rrin  J^einem  pb)siülog:isch  gebildeten  Arzte  in  einer  erböhten  Vitalität 
gesucht,  nichtsdestoweniger  kennt  man  bei  der  Behandlung  nur  die 
einzige  Indikaticin:  den  Kraüken  zu  schwäch eo,  so  lange  zu 
schwacben,  aU  sieb  noch  Spuren  des  entzündlkben  Prozesses  rorfin- 
den.  Wir  stellen  hier,  trutz  der  vorgerliciten  Erkenntniss  der  bedin- 
genden Xrankbeitsroamente,  in  Bezug  auf  die  Therapie  no^h  immer 
auf  derasell*ei*  Puiikti*.  den  man  bereits  vor  Jahrhunderten  eingenom- 
men, ja  wir  sind  sogar  in  jener  Debibtationslheurie,  durch  dii-  uns  un- 
bewusst  anklebenden  Browu'schen  Änschanungen,  noch  stärker  befan- 
gen ab  die  Alten,  welche  Stadien  der  Entzündung  annahmen,  in  denen 
die  schwächende  Behandlung  mit  einer  enegeuden  vertauscht  werden 
muÄste.  —  Weit  davon  entfernt,  den  durch  Juhrtausende  bewährten 
Nutzen  der  gewölmhch  angewendeten  Anti[iblogose  leugnen  zu  wollen, 
müssen  wir  uns  nur  genaue  Rechi-nschaft  darüber  geben,  in  welcher 
Weise  dieser  Nutzen  erzielt  wird,  um  danach  beurtheilen  zu  können, 
in  welcher  Ausdehnung  di\}  hierher  gehörigen  ^littel  stattliafl  sind,  und 
wann  es  an  der  Zeit  ist,  ihnen  andere ^  von  g^nz  enigegengiesetzler 
Wirkungsweise,  zu  substiluiren. 

Die  Entzündung  i^t  nirbt,  wie  eine  ererbte  Tradition  uns  berich- 
tet, eiöc  lokale  Erböbung  des  Lebensprozesses,  sondern,  wie  sich  aus 
der  mikioskopischen  Analyse  der  Entzündungs Vorgänge  ergiebt,  Stuk- 
kung  des  Blute»  in  den  Kapilbrgefasaen  und  dadurch  bewirkte  mecha- 
nisch-cbemiÄcbe  \  eränderung  dieser  Fiiissigkeitj  Austritt  ihrer  Bestand- 
theile  in  das  umgebende  Parenchym  und,  in  den  meisten  Fällen,  Bil- 
dung viin  Primitiv^ellen  in  dem  Iranssudirte«,  faserstoflljalligen  Fluidtim. 
Wodurch  jene  Stasi s  bedingt  werde,  ist  zwar  noch  nicht  bis  zur  Evi- 
dtnz  festgestellt,  indes»  darf  man  mit  ziemlicher  Walirscheinlichkeit 
annelimeHj  das«  \'eränderungon  in  der  motorischen  Kraft  der  Kapillar- 
gefiisse  das  ursäihhche  Moment  der  Stockung  bilden.     Die  lledindika- 
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tion  besteht  also  darin,  die  Hemmnisse  in  der  Zirkulation  wegzuneh- 
men und  die  transsudirte  Masse  zur  Resorption  zu  bringen.  Dies  ge- 
schieht, indem  man  die  Blutmasse  quantitativ  vermindert,  und  ihre 
Qualität  so  umstimmt,  dass  die  Aufnahme  des  abgelagerten  Faserstoffs 
möghch  wird.  Die  hierzu  angewendeten  Mittel  sind  Blutentziehung 
und  Darreichung  solcher  Substanzen,  welche  die  Sekretionen  antreiben 
und  chemisch  auf  das  Blut  einwirken,  indem  sie  dessen  Salzgehalt  und 
damit  zugleich  seine  Solutionskraft  in  Bezug  auf  den  Faserstoff  ver- 
mehren. 

Um  jedoch  die  Zertheilung  der  Entzündung  und  ihrer  Produkte 
zu  bewirken,  muss  die  Zirkulation  des  Blutes  eine  gewisse  Energie 
behalten,  ohne  welche  es  nicht  im  Stande  ist,  die  in  den  affizirten  Ka- 
pillargefässen  stockenden  Blutsäulen  in  die  allgemeine  Strömung  fort- 
zureissen,  und  es  ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  dass  eine  zu  weit 
getriebene  Anwendung  der  gewöhnlich  als  antiphlogistisch  bezeichne- 
ten Mittel  die  Zertheilung,  statt  sie  zu  befördern,  unmögh'ch  mach^ 
und  den  Uebergang  in  die  sogenannte  asthenische  Entzündung 
bedingt  '). 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  der  antiphlogistische 
Heilapparat  sich  nicht  blos  aus  debilitirenden  Mitteln  zusammensetzt^ 
sondern  dass  bei  obwaltender  Entzündung  ein  Zeitpunkt  eintreten  kann, 
welcher  die  Kräftigung  des  Blutumlaufes  und  in  diesem  Sinne  die  An- 
wendung exzitirender  Arzneistofl'e  nothwendig  macht.  In  der  richtigen 
Auffassung  dieses  Zeitpunkts  bewährt  sich  die  physiologische  Bildung 
und  der  praktische  Takt  des  behandelnden  Arztes. 

Während  es  bei  dem  entzündlichen  Leiden  Erwachsener  oft  genug 
gelingt,  durch  Debilitantia  (allgemeine  und  örtliche  Blutentziehung^ 
Salze  u.  s.  w.)  die  vollständige  Zertheilung  der  Entzündung  zu  bewir- 
ken, so  gebietet  der  inflammatorische  Pruzess,  wo  er  im  kindlichen 
Organismus  vorkommt,  doch  in  den  meisten  Füllen  eine  Modifikation 
des  allgemein  angewendeten  Verfahrens.  Die  Energie  des  Kreislaufes 
steht  bei  Kindern  auf  einer  schwächeren  Entwickelungsstufe  und  wird 
deshalb  durch  debihtirende  Potenzen  leicht  so  sehr  herabgestimmt, 
dau  sie  zu  einer  selbstständigen  Zertheilung  der  Entzündung  nicht 
mehr  ausreicht     Dies  macht  sich  namentlich  bei  entzündlichen  Leiden 


1)  Die  weitere  Aueführaog  dcMen,  wes  bier  nar  aadentungeweUe  berübrt 
werden  konnte,  6ndet  «ich  in  den  neueren  pbyaiologiflch  -  patliolog^acben  Abbandlun« 
gm  ibtr  BalsiUidnig,  nMientUeh  in  Bmmert*«  Beitrifseo,  lieft  1. 


«1er  Rt^sfiralfonsorg-aip  geltend,  in  weichea  die  eigentlichen  akuten  Ent- 
«iindungsersclieiniiiigen  nur  kürxe  Zeit  anhallen  und  tlurcl»  diö  An  wen- 
T^dung  von  Bktentziebung  schnell  heseitigt  werden ^  aher  dann  einer 
Reihe  von  Symptomen  Platz  machen,  welche  unter  dem  Charakter  der 
Adyuainie  eitihergeheti  und  sich  unter  der  fortgesetzten  Anwendung 
des  auUphlogi&tischen  Apparates  zusehends  verschlimmern* 

In  den  meisten  Fällen  tritt  dieses  adynamische  Stadium  in  der 
Bronchapneumoma  infantum  schon  nach  der  ersten  Bluten Iziehung 
ein,  nnd  charakterisirt  sich  duit-b  folgende  Symptome:  Die  Kinder 
werden  ausserordentlich  hlass,  fast  livide^  die  Lippen  nehmen  eine  bläu- 
liche Färhung  an,  die  Augen  sind  starr^  das  Gesicht  wird  entstellt,  fast 
hippukratisch»  Die  Frequenz  des  Pulsi^s  steigert  sieb  bis  zur  UnzäU- 
barkeit,  in  deniÄelhen  Verhältnisse  wäfliüt  die  Hiiufigkeit  der  Athem- 
ziige,  dakingegen  wird  der  vorher  ftebr  oft  wiederkehrende  Husten 
seltener,  und  zeigt  sich  nur  in  verdn^elten  Anfäilen,  Die  Auskulta«- 
tion  ergiebl  Hasse Igeraus die  der  verschiedensten  Nüanzen,  an  einzelnen 
Stellen  Hepatisation  des  Lungenge wehcjs,  denen  dann  ein  matter  Per- 
ku^sionston  eninpritht*  Ciewöhnlichj  besonders  wenn  vorher  wieder- 
holte Blutent^iehungen  angewendet  i^iirden^  gesellen  sich  zu  diesen 
Symptomen  die  Zeichen  von  Gehirnaoamie, 

Lasst  man  sich  durch  die  in  der  Binst  unzweifelhaft  anwesenden 
Entzüudungsprodukte  stur  Fortsetzung  der  gewöhnlichen  antiphlogisti- 
schen Methode  bewegen,   so  treten   bald   stiffokative  Anfülle ,   Zuckun- 
Vgen^  komatöse  Erscheinungen   ein,    und  der  Kranke   wird  das    (Jpfer 
einer  therapeutischen  Kouseijnenz, 

Wie  bedrohlich  aber  auch   der  oben  beschriebene  Symplomenkom- 
plex  erscheinen  möge,   so    gebietet   er  doch   keine  unbedingt  scldechte 
Prognose,  wenn  man  zu  diesem  Zeitpunkte  die  gewöhnlichen  Antiphlo- 
Lftiütika  aufgiebt  und  zu  den  stärksten  Reizmitteln  seine  ZuHucht  nitnoit» 
»Unter  diesen  empfndilt  sieb   keines    mehr   ab  der  Wein,   welcher,   in 
kleinen  Dosen  konseqoent  fort  gebraucht,  bald  dem  Gesichte  einen  kräf- 
tigeren Ausdruck  verleiht,   die  Hiiufigkeit  des  Puh»es   und    der  Athem- 
züge   mildert,   und   einen    erf] nickenden   Schlaf  herbeiführt,    während 
dessen  die  lopischen  Entziiudungssymptome    auf  ein  Minimum  reduzirt 
werden;    die  Rasnelgcräuscbe   hören   zum  grössten  Tbeile    auf,   und  « 
bleibt  nur  ein  schwacher  Rkourkuff  mueomt*  zurück,  die  hepatisirtett 
Stellen  werden  wieder  wegsam,  und  dieser  ganze  ROckbildungsprozcs« 
geht   mit   so  zauberhafter  Schnelle  vor  sich,   dasa   in    der   Regel   nach 
21    Stunden    sich   die  Bronchopneumonie    in   einen    einfachen    Katarrli 
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Terwaodeh   hat,   welcher   den   gewöhnlidien    antikafarrhalischen   Mit- 
teln weicht. 

Alle  übrigen  Reizmittel  stehen  dem  genannten  an  Wirksamkeit 
nach,  schon  deshalb,  weil  es  schwer,  fast  unmöglich  hält,  sie  den  Kin- 
dern beizubringen,  wohingegen  sie  den  Wein,  namentlich  süssen 
Ungar,  mit  Vorliebe  nehmen. 

Die  Indikation  für  dieses  exzitirende  Yer&hren  tritt  ein,  wenn 
nach  dem  ersten  entschiedenen  Auftreten  der  Bronchopneumonie  die 
Blutentziehungen,  das  Kalomel,  die  Auflösung  von  Tart,  siibiatus 
zwei  Tage  hindurch  angewen^det  worden,  ohne  das»  sich  eine  be> 
stimmte  Wendung  der  Krankheit  zur  Grenesung  manifestirte.  Man 
warte  dann  nicht  erst  den  Eintritt  der  oben  genannten  Symptome  ab, 
sondern  greife  früher  zu  reizenden  H^litteln;  unter  diesen  Umständen 
genügen  schon  mildere  Exzitantia,  z.  B.  ein  leichtes  Senegadekokt, 
schwache  Auflösungen  des  Liq,  Ammonii  anisatus^  wohingegen  bei 
deutlicher  Entwickelung  der  adynamischen  Zeichen  unverzüglich  die 
Anwendung  des  Weins  erfolge.  Die  Dosis,  in  welcher  derselbe  zu 
geben,  modifizirt  sich  nach  dem  Alter  des  Kindes,  die  Dauer  der  An- 
wendung wird  durch  den  früheren  oder  späteren  Eintritt  des  Schlafes 
bestimmt 

Zur  Bestätigung  für  das  Gesagte  erlaube  ich  mir  einige  Kranken- 
geschichten, in  denen  das  angegebene  Verfahren  von  dem  überraschend- 
sten Erfolge  begleitet  war,  anzuführen: 

1.  Klara  Ludwig,  9  Monate  alt,  schwächlicher  Konstitution, 
Ton  einer  gesunden,  kräftigen  Amme  genährt,  ward  am  6.  Januar  1843 
Ton  einem  entzündlichen  Gehirnleiden  befallen,  welches  innerhalb  we- 
niger Tage  durch  Blutentziehung,  Anwendung  der  Kälte  und  des  Ka- 
lomels  beseitigt  wurde.  Schon  wahrend  dieser  Krankheit  waren  Zei- 
chen einer  katarrhalischen  Lungenaffektion  herrorgetreten,  konnten 
aber  bei  der  DringlichSeit  der  Gehirnsymptome  keine  Berücksichti- 
gung ünden. 

Am  8.  Januar,  nachdem  das  Gehimleiden  vollständig  geschwun- 
den, hatte  sich  der  anfangs  leichte  Bronchialkatarrh  zu  einer  wahrhaf- 
ten und  heftigen  Bronchopneumonie  gesteigert  Der  Athem  war 
anuerordentlich  frequent,  von  lautem  Schleimrasseln  und  von  einem 
Sfters  wiederkehrenden,  den  Anfällen  der  Tussis  convulsiva  ähnli- 
chen, krähenden  und  anscheinend  schmerzhaften  Husten  begleitet  Die 
Auskultation  ergab  in  beiden  Brusthälften  an  mehrern  Stiellen  feuchte 
RkoBchi,   in  der  Gregend  des  mittleren  Lappens  rechter  Lunge  ent- 


schiedene  Krepitation  ^  in  der  'rracliea  und  den  ^össeren  Broiicliial- 
Terzweigungeri  laukni  Wtöttefntif  mtirusus.  Die  Ausdehnung  des 
Brustkastens  bei  der  Hesiiiratiuri  g^eachaL  höchst  unTollkommen  und 
ungleichiuKssi^^  Der  Puls  war  \m  zu  einer  Frequenz  tou  120  gestei- 
gert, klein  und  uuterdiiiektj  die  Geüicbtstarbc  livid  geriitliet;  Sclilaf 
fehlte  fast  gänzlich. 

Es  wurden  2  Blutegel  an  die  der  Lungenentzündutiff  entsprechende 
Stelle  der  Bfuüt  gesetzt j  und  die  sehr  rekliliche  Nachblutung-  durch 
lauwarme  Kataplasmeu  unterhalten;,  innerlich  erhielt  das  Kind  eine 
Solution  Tun  TarL  »tihniiu». 

Am  Ähend  des  8,  Januar  hatten  alle  nben  geschilderten  Sym- 
ptome, trotz  drr  kopiösen  B!utentleei-ungy  an  Intensität  zugenommen; 
nur  die  Gesichtsfarbe  war  blasser  geworden»  Erbrechen  von  groaseii 
Schleiramassen  war  zu  wiederbolten  Malen  erfolgt,  ohne  d^tss  die  Respi- 
ration freier  gewoiden  wäre.  Der  Gebrauch  der  Brechweinsteinsolu- 
lion  ward  fortgesetzt. 

In  der  Nacht  Tom  8.  zum  ö.  Januar  traten  mehrere  Erstickung 
drohende  Anfälle  ein,  denen  ein  Zustand  von  Sopor  folgte;  das  Kind 
war  ruhig,  sehr  blass^  und  in  einein  Halbschlummer  begriffen,  ans  dem 
es  durch  das  leisesite  Geräusch  heftig  autgesclireckt  wurde;  die  Respi- 
ration war  sehr  iniilisam  und  röchelnd,  der  linsten  seltner,  in  der  be- 
zeichneten Stelle  der  rechten  Lunge  war  kein  Athemgeräusch  mehr 
Yernehinbar;  so  dass  man  auf  zu  Stande  gekommene  Hepatisation 
»chliessen  durfte.  Es  wurden  Sinapisnien  an  die  Waden  verordnet, 
Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  an  Brust  und  Rücken  instituirt^  und 
ioneilich  Kalomel  mit  Sttfphtir  auraL  und  Digitalis  gegeben.  Eine 
nochmalige  ßlntentzielmng  zu  Yeranstalten,  schien  wiir  nach  dem  ob- 
waltenden Seh  wach  üz  US  tan  de  unzulässig» 

Am  ilten  war  dt^r  Zustund  olfl'enbar  verschhmmert,  die  IJepatisa- 
tioö  hatte  Fortschritte  gemacht  und  nahm  fast* die  ganze  rechte  Lunge 
ein,  in  der  linken  Ternahm  man  neben  heftigem  Rhonchus  mucosus 
und  sibHanM  Krepitation  in  dem  unteren  Lappen.  Das  Allgemeiobe- 
fmdon  war  wie  in  der  vergangenen  Nacht;  heftige  Sufl'okationsan falle 
wechselten  mit  einem  an  Intoxikation  erinnernden  Zustande  ab.  Ich 
hielt  jetzt,  trotj^  der  vorhandenen  sogenannten  nervösen  Zeichen,  ein« 
jtweitü  wrthcbe  Blutentziehung  für  gerecht  fertigt,  und  liess  dieselbe  durch 
«wei  Blutegel  inslUniren ;  dabei  ward  mit  den  KalomelpuJvcni  und  der 
Quecksilbcrcinreibuog  fortgefahren. 

Im  Laufe  des  Tages  nalimen  die  lopischen  Entzündungnsymptome 
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an  Intensität  und  Ausbreitung  zu,  so  dass  fast  die  ganze  untere  Hälfte 
der  linken  Lunge  hepatisirt  erschien;  die  Nacht  verging  in  eben  so 
beunruhigender  Weise  wie  die  gestrige,  und  es  mussten  zu  wiederhol- 
ten Malen  Senfteige  an  die  Waden  gelegt  werden,  um  die  drohende 
Erstickungsgefeüir  abzuwenden. 

Am  lOten  bot  das  Kind  den  Anblick  einer  Sterbenden  dar;  die 
Gesichtszüge  waren  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt,  die  Lippen  bleich, 
das  Auge  gebrochen,  der  Athem  bis  zu  einer  Frequenz  von  50  —  60 
gesteigert,  das  Röcheln  laut  und  im  Nebenzimmer  deutlich  vernehm- 
bar, der  Puls  von  unzählbarer  Schnelle,  klein,  zitternd.  Unter  die- 
sen Umständen  verzweifelte  ich  an  der  Wirksamkeit  der  bis  jetzt  an- 
gewendeten Mittel,  und  entschloss  mich,  mehr  des  Versuches  halber, 
als  mit  der  Hoffnung  auf  ein  mögliches  Gelingen,  zur  Anwendung  von 
Reizmitteln;  ich  Hess  dem  Kinde  stündlich  einen  kleinen  Theelöfifel 
alten,  süssen  Ungarweines  reichen,  und  setzte  alle  übrigen  pharmazeu- 
tischen Verordnungen  aus.  Im  Laufe  des  Tages  noch  ward  der  Zu- 
stand etwas  beruhigender,  die  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athemzüge 
milderte  sich,  in  einigen  vorher  hepalisirten  Stellen  ward  Crepitaiio 
redua?  wahrnehmbar.  Abends  gegen  10  Uhr  verfiel  das  Kind  in  einen 
sanften,  tiefen  Schlaf,  welcher  bis  gegen  Morgen  anhielt,  und  während 
dessen  die  merkwürdigste  Veränderung  vorgegangen  war.  Der  Athem 
war  ruhig  und  frei  geworden,  das  Röcheln  hatte  sich  fast  ganz  verlo- 
ren, die  Lungen  waren  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wieder  weg- 
lam,  und  es  gelang  nun  unter  einer  einfachen  und  exspektativen  Be- 
handlung, während  welcher  noch  jeden  Morgen  und  Abend  ein  Thee- 
löfifel Wein  gereicht  wurde,  innerhalb  weniger  Tage  die  vollständige 
Genesung  herbeizuführen. 

Das  Kind  ist  seit  der  Zeit  von  bedeutenderen  Brustafifektionen 
frei  geblieben  und  hat  sich  in  kräftiger  Weise  entwickelt. 

Merkwürdig  war  mir  in  diesem  Falle,  dass  die  bedeutende  Quan< 
tität  von  angewendeten  Quecksilberpräparaten  (beinahe  3  Drachmen 
UnguenL  cinereum  und  10  Gran  Kalomel)  ohne  Spur  einer  Allge- 
meinwirkung  bUeb,  wodurch  wiederum  die  oft  gemachte  Beobachtung^ 
dass  Merkur  auf  den  kindHchen  Organismus  viel  langsamer  einwirkt, 
ah  auf  Erwachsene,  eine  Bestätigung  erhält. 

2.  Karl  Märkschies,  2  Jahre  alt,  kräftig  und  wohlgenährt, 
ward  am  18.  März  1843  von  einer  heftigen  Bronchopneumonie  be 
^en,  gegen  welche  eine  örtliche  Blutentziehung  und  der  innerliche 
Gebrauch  einer  Soiutio  Taflari  stibiati   verordnet  wurde.     Inge- 


achtet  dieser  antiplilogisÜschea  Hilfsmittel  hatte  sich  die  EntiÜndun^ 
bis  zum  2Ö.  Blärz  über  die  ganze  linke  Lunge  ausgehreitd^  olioe 
jedoch  bereits  llepalbalion  Tcranlasst  zu  haben»  Gewarnt  durch  den 
oben  erzählten  Fall  und  mehrere  andere  dem  ähnliche,  verliess  ich 
frubÄeilig  die  antiphlopistiscbe  Bebandliings weise,  und  reichte  dem  Kinde 
ein  DecocftifH  raiL  Sencgae  mit  Li(/uor  Ammanii  animtuSj^  wo- 
durch die  Entzündung  innerhalb  dreier  Tage  zur  vollständigsten  Reso- 
lution gebrjtcht  wiirdcj  bo  dass  das  Kind  am  25,  März  als  genesen  ai 
der  Kur  entlassen   werden  konnte. 

Ich  habe  im  Verlaufe  des  vergangenen  Jahres  hei  17  Fällen  toi 
Bronchopneitnmnia  infanium^  unter  denen  einijie  sehr  bedrohliche, 
das  ausgegebene  Verfahren  xur  Anwendung  gebracht   End  mich  iu  allen 
des  glücklichsten  Erfolges  erfreut. 
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Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  des  spontanen  Cun- 
genbrandes  bei  Kindern,  von  Dr.  Ernest  Boudct  in  Paris, 


Der  Ltingenbrand  bei  Kindern  ist  eine  zu  seltene  Erscheinung, 


obgleich  er,  meiner  Ansiebt  nach,  in  diesem  Alter  noch  häufiger  voi 
kommtj  als  in  jedem  anderen,  —  als  dass  es  einem  Beolwchter  mö| 
lieh  sein  sollte,  eine  grosse  Anzahl  von  Tiiatsachen  darüber  zu  sammeln« 
Auch  bin  ich  weil  davon  entfernt  ^  hier  eine  volbtändige  Geschichte 
dieser  Krankheit  liefern  zu  wollen.  Allein  da  ich  Gelegenheit  gehabt 
Labe,  den  Lnngenbrand  im  kindlichen  Alter  sowohl,  als  bei  Erwaehse- 
nen  und  Greisen  zu  beubachlen,  nnd  da  ich  ausserdem  eine  ziemliche 
Anstahl  von  Fällen  des  »poölanen  Brandes  überhaupt  gesammelt  habe, 
so  liüffe  kh  durch  die  ZusammeTistellung  der  verschiedenen  Tbatsachei 
und  die  aus  ihnen  zu  ziehenden  Resultate  einiges  Liebt  über  das  We-' 
«en  einer  Krankheit  verbreiten  zu  können,  deren  nächste  Ursache  noch 
in  'ein  tiefes  Dunkel  gehüllt  zu  sein  scheint. 

Ich  werde  hier  zunächst  5  von  mir  beobachtete  F'älle  von  Lun* 
genhrand  bd  Kindern  amfuhrlkh  mittheilen.  In  einem  einzigen  dieser 
Fälle  war  der  Brand  ausschliesslich  auf  die  Lunge  beschränkt,  in  allen 
übrigen  waren  gleichzeitig  atich  andere  Organe  auf  eine  ähnliche  Weise 
afßzirt.  Ich  werde  daher  mit  dem  ersteren,  als  demjenigen,  in  wel- 
chem die  hier  in  Rede  stehende  Krankheil  von  jeder  Komjdikaliun 
frei  erscheint,  beginnen. 


I 
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Beobachtung   I. 

Fran^oiie  Clerget,  12  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Sept  1840 
hl  das  Kinderhospital  aufgenommen.  Ihre  Eltern  und  Brfider  waren 
ToUkommen  gesund.  Sie  selbst  hatte  sich,  gutartige  Masern,  die  sie 
im  8ten  Lebensjahre  gehabt,  abgerechnet,  stets  wohl  befunden  und 
einer  sehr  sorgfältigen  Pflege  erfreut  Am  20.  Juli  war  sie  Tom  Schar- 
lach befallen  worden;  der  Ausschlag  hatte  nur  5  Tage  gestanden,  das 
Fieber  aber  noch  nach  dem  Verschwinden  desselben  fortgedauert,  und 
war  Ton  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite,  einem  übelen  Geruch  aus 
dem  Munde,  Erbrechen,  purulentem  stinkenden  Auswurf  und  Abmage- 
rung begleitet 

Am  12.  September  Abends  bot  die  Kranke  folgende  Erscheinun- 
gen dar: 

Eine  schwach  ausgesprochene  lymphatische  Konstitution,  schlaffe 
Muskeln,  bedeutende  Abmagerung;  Ton  Zeit  zu  Zeit  Diarrhoe^  ohne 
Leibschmerzen,  intensives  Fieber  (126  Pulsationen),  schwachen,  regel- 
mässigen Pub,  40  Respirationen,  vollständig  matter  Perkossionston  an 
der  vorderen  Seite  der  rechten  Brust,  von  der  Brustwarze  an  bis  zur 
Basis  des  Thorax,  so  wie  an  den  entsprechenden  Parthieen  der  hinteren 
Gegend;  Abwesenheit  des  Respirationsgeräusches  und  der  Resonanz  der 
Stimme  an  denselben  Punkten;  einen  nicht  häufigen  Husten,  opake, 
nicht  schaumige  Sputa  von  starkem,  aromatischem,  durchaus  nicht  stin- 
kendem Geruch.    Die  Kranke  war  sehr  schwach  und  niedergeschlagen« 

Den  13ten.  Wiederholtes  Erbrechen  im  Verlaufe  des  vorigen 
Abends.  Diesen  Morgen  klagt  die  Kranke  über  einen  lebhaften  Schmerz 
in  der  Lebergegend.  Auf  der  rechten  Brustseite,  gegen  die  Warze 
hin,  hört  man  ein  deutliches  Gurgeln  QGargouiUemenQ,  Die  Sputa 
sind  stinkend.  (Eine  Julepmixtur  mit  Extr,  Digital.  0,05  Gramm,  und 
8yr.  Opii  8  Gr.) 

Den  14ten  und  ]5ten.  Der  Zustand  derselbe.  Die  Expektoration 
dauert  fort    Puls  120.     (2  Tassen  Milch.) 

Den  lOten.  Die  Kraoke  hat  seit  24  Stunden  aufgehört,  auszuwerfen. 
Die  Respiration  ist  ausserordentlich  beschleunigt  (60  in  der  Minute). 
Der  Perkussionston  ^ie  am  ersten  Tage.  Das  Respirationsgeräusch  ist 
sehr  rauh  und  in  der  oberen  Lungengegend  mit  einem  grossblasigen 
Rasseln  vermischt  Der  Puls  klein,  132,  äusserste  Blässe;  die  Schwäche 
und  NiedergeKhlagenheit  grösser,  als  je  zuvor.  (Ein  Vesikator  auf  die 
hintere  Gegend  der  rechten  Brust,  Sinapismen  auf  die  Waden.) 

10  Uhr  a.  m.    Die  Kranke  hat,  ohne  zu  brechen  ^  nack  «i&ft\B^ 
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Husienanfall   ungefälir  30  Grammen   flüssigen,  schammigen,  hellroliieo, 
einen  ganz  venösen  Creraclj  y  erb  reiten  den  Blutes  ausgeworfen. 

Den  l7ten.  Auch  diesen  Morgen  trat  eine  Hlimoptysis  ein,  daa 
Blut  wt  Ton  derselben  Beschaffenheit  und  beinabe  derselben  Quantität, 
wie  das  erste  Mal  Der  Pub  ist  auf  14-i  geütiegeu;  die  Abmagerung 
nimmt  zubends  zu.  Ge^en  Mittag  espektorirte  die  Kranke  eine  (luan- 
titä't  ilüssi^^en,  heQrcjtben  Bluti?,  dunkele  Blutgerinnsel  und  dicken 
Scldeim;  die  ganze  Masse  mochte  ungefähr  60  Grammen  betragen 
und  hatte  einen  stinkenden  Gerucb.  (ö^ö  Gramm.  Secai,  cornuL  in 
einer  Gummiimflö&nng  von  120  Gramm.) 

Den  ISten,  Die  Hamoptjsis  ist  gestillt,  der  Pub  etwa«  weniger 
frequentj  die  Respiration  freier  (ISO  i  42),  die  Sputa  weniger  stinkend, 
(0,7  Gramm,  Secal  cornuL) 

Den  löten.     Dieselbe  Behandlung;  stinkender  Auswurf. 
Den  2§«ten.    Die  Sputa  von  einigen  Blutstreifen  durchzogen,  aber 
okne   üblen   Geruch.      Des   Morgens   Froslschauetj    zahlreiche  ÜÜssige 
Stühle,     Im  Laufe  des  Tages  Erkalten  der  Extremitäten. 

Den  2lsten  früh  Morgens.  Heftiger  Schmerz  in  der  rt!chlen  Seite 
der  Brust.    Tod. 

LeicLenoffnungj  2%  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  In- 
legumente  und  das  subkutane  Zellgewebe  zeigten  eine  grünliche  Fär- 
bung, und  zwar  auf  beiden  Seiten  des  Korpers  in  gleicher  In-  und 
Extensität j  mit  Ausnahme  der  Interkostalrüumc,  wo  sie  auf  der  rech- 
ten Seite  merklich  stärker  ausgesproclien  und  verbreiteter  war,  aU  auf 
der  linken. 

Die  MundhÖhht  wurde  nicht  untersucht.  Der  Pharynx  ersclneu 
gesund.  Der  Oesuphagus  zeigte  in  der  MitteUinie  der  vorderen  Wand 
Tier  Perforationen.  Die  oberste  derselben  hatte  eine  trans verseile  Rich- 
tung und  eine  Ausdehnung  von  2 — ^3  Millimeter,  und  das  Ansehen 
der  Händür  zeigte,  dass  die  Zerstörung  von  Innen  nach  Aussen  fortge* 
schritten  war.  Sie  fülirte,  wie  die  drei  übrigen,  in  eine  Höhle,  die  ich 
«ogleich  beschreiben  werde,  und  lag  unterhalb  einea  Geschwürs  mit 
glattem  Grunde,  der  von  einem  dichten  Gewebe  gehtblet  wurde,  wel- 
clies  das  suhrnuköne  Zellgewebe  zu  sein  schien  ^  die  Schleimliaut  war 
an  dieaer  Stelle  nicht  vorhanden.  Die  übrigen  drei  bildeten  kleine, 
senkrechte  Spalten,  in  deren  unmittelbarer  Nähe  die  Schleimhaut  eine 
ungleichmaMigej  verzwfigte  Injektion^  aber  keine  Erweichung  zeigte. 

DieJte  vier  OeÖVmngen  mündeten,  wie  bereits  angedeutet,  in  eine 
unre^elmäitKige  Höhle,  welche  .'^ich  vor  dem  Desophagua  befand.    Diese 
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Höhle  schickte,  nachdem  sie  die  yordere  und  rechte  Seite  jener  RShre 
umgeben,  eine  Verlängerung  aus,  welche,  hinter  dem  rechten  Bronchus 
und  Tor  dem  Unken  hinweggehend,  sich  bald  in  zwei  Schenkel  theflte; 
der  eine  endigte  blind,  ungefähr  3  Centimcter  von  der  Bifiorkation  der 
Trachea  entfernt,  der  andere  mündete  Tor  und  rechts  von  der  ersten 
Verzweigung  des  rechten  Bronchus  in  das  dichte  Zellgewebe,  welches 
hier  das  Perikardium  bedeckt.  Die  gewundenen  Höhlen  stiessen  an 
eine  Art  Kaverne,  welche,  am  unteren  hinteren  Theil  der  rechten 
Lunge  gelegen,  genau  von  einer  glatten,  grauUchen,  2  —  4  Millimeter 
dicken  Pseudomembran  ausgekleidet  war,  die  an  mehreren  Steilen 
durch  kleine,  rundliche  Massen  schwarzer  Lungenmaterie  in  die  Höhe 
gehoben  wurde. 

Diese  Karerne  war  theils  mit  einer  geronnenen,  halbfliissigen  Masse 
yon  gangränösem  Geruch,  theils  mit  grünlichen,  weichen  zotten-  oder 
lappenähnlichen  Lungenfragmenten  angefüllt. 

Die  im  Mediastinum  befindliche  Höhle  enthielt  dieselben  Massen, 
und  war  ron  einer  ungleichen  und  unvollkommenen  Lage  verdichte» 
ten  Zellgewebes  ausgekleidet,  das  an  einigen  Stellen  das  Ansehen  einer 
Pseudomembran  hatte. 

Was  den  Umfiang  dieser  beiden  Exkavationen  belrifit,  so  mochte 
die  des  Mediastinums  ungefähr  einen  borsdorfer  Apfel,  die  der  Lunge 
eine  kleine  Reinette  fassen  können. 

Diese  letztere  Kaverne  kommunizirte  mit  einer  anderen,  unregel- 
mässigen Höhle,  die  ungefähr  eine  grosse  Pflaume  aufnehmen  konnte. 
In  beide  mündeten  Bronchien  von  stärkerem  Kahber,  deren  Schleim- 
haut von  livid  rother  Farbe,  aber  nicht  erweicht  war,  und  die  einen 
graulichen,  höchst  übel  riechenden  Schleim  und  ausserdem  eine  krüm- 
liche,  kä.sige  Masse,  derjenigen  ganz  ähnUch,  die,  wie  ich  sogleich  an- 
führen werde,  sich  auch  in  der  Lunge  fand,  enthielten.  Endlich  ^nd 
sich  noch  an  der  Basis  des  unteren  Lappens,  inmitten  des  Lungen- 
parenchyms und  mit  der  zuletzt  erwähnten  Kaverne  in  Verbindung 
stehend,  eine  dritte  Exkavation,  welche,  von  dem  Umfange  ungefähr 
einer  Nuss,  eben&lls  von  einer  fälschen,  den  Wänden  nur  äusserst 
locker  adhärirenden  Membran  ausgekleidet  war,  und  deren  Wände,^ 
wie  die  der  übrigen  Höhlen,  von  einem  glatten,  dichten,  graulichen^ 
organisirten  Gewebe  gebildet  wurden. 

Der  Gehalt  dieser  Exkavationen  bestand  aus  einigen  ziemlich 
festen  und  ganz  schwarzen  Blutgerinnseln  und  einer  weichen,  leicht 
zerreiblichen,  homogenen  Masse,  welche  da,  wo  sie  nicbl  ^^ax^  ^^ 


BeröhiUBg^  mit  den  umgebenden  Flüssigkeiten  sclimulzig  gefarM  vr^Tj 
«in  weisslicijes  Ansehen  halle,  und  nbeibaupt  alle  Charaktere  des  Ka- 
sestoßs  der  Jlikh  darbot.  Auch  die  obere  Höhle  enthielt  eine  geringe 
(liiaiilitäl  dieser  Materie. 

Mi'hr  nach  Torn,  iu  einiger  Eulfeniuog  von  der  Pleura,  fanden 
sich  mehrere  rnndliciie  Kerne,  die  von  einer  zerflies  senden,  grünlichen, 
gangränösen  Masse  gebildet  wurden,  ziemlich  genau  begrenzt  waren, 
und  die  Gif>sse  einer  Haselnuss  hatten. 

Der  obere  nnd  mittlere  Lungenlappen  zeigten  in  einem  gTOssen 
Theile  ihrer  Ausdehnung  Jene  eigenthümliche  Veränderung ^  welche 
Laennec  unter  dem  Namen  der  grauen  Tuberkel-Infiltration 
beschrieben  haU  In  der  Mitte  dieses  Gewebes  bemerkte  man  einige 
wenige  graue,  hallidurchsichtige  tuberkulojie  Granulationen.  Der  mitt- 
lere Lappen  entliielt  überdies  ein  gelbe»,  eingekapseltes,  ziemÜch  feste» 
Tuberkel, 

Der  untere  Lappen  war  durcfagängig^  rinp  um  die  ßrandk^ver- 
nen,  hart,  grau,  und  mit  kleinen^  nicht  sehr  zahlreichen  Tuberkelkor- 
nern  besetzt 

Die  linke  Lunge  zeigte  eine  allgemeine  Kongestion,  und  an  den 
hinteren  Partbieen  einige  ekcbymotische  Flecke;  die  Konsistenz  des 
Parencbyma  war  normal. 

An  der  rechten  Seite  waren  beide  Pleumblätter  durch  eine  Bbro- 
kartilaginösCj  graue,  selir  fe^te  und  stellenweise  sehr  dicke  P^sendo- 
membran  diirchgehends  mit  einander  verwachsen;  an  der  hnken  Seile 
fanden  »ich  nur  einige  ganz  unbedeutende  Adhäsionen. 

Die  Bronchiatdrüsen  waren  sehr  angeschwollen,  schwarz,  aber 
nicht  tuberkulös  entartet 

Der  Magen  war  enorm  gross,  indem  er  bis  zum  oberen  ßecken- 
eingange  hinabreicbte;  eine  Erweichung  desselben  war  nirgend  zu  be- 
merken. Der  Darmkanal  enthielt  eine  Menge  gTaulich  gefärbter  Ma- 
terien, die  jedoch  keinen  gangränösen  Geruch  verbreiteten;  er  zeigte 
nirgend  Uberation  oder  Erweichung.  Die  Lebei  war  stark  injizirt  und 
sehr  gross.  Das  in  den  Herzhöhlen  und  den  Venen  enthaltene  Blut 
war  fast  ganz  llüs&igj  wässerig,  und  zeigte  nur  einige  unbedeutende 
w^eiehe  Koagda. 

Diese  Beobachtung  ist  zu  interessant,  als  daas  ich  die  Ilauptmo* 
raente  nicht  rekapitulircn  und  einige  Betrachtungen  daran  knüpfen  sollte. 

Ein  junges,  vollkommen  gesundes,  gut  konstituii  tes  Mädchen  wird 
vom  Scharlach  befallen;  das  Exanthem  entwickelt  sich  nicht  vollständig. 
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die  Röthe  Tenchwindet  nach  einigen  Tagen^  worauf  heftige  Symptome 
eintreten,  die  nur  mit  dem  Tode  endigen.  Bei  der  Sektion  findet  man 
weit  Terbreiteten  Lungenbrand. 

Welcher  Ursache  seil  man  die  Entstehung  dieses  Brandes  zu- 
schreiben? Die  Entzündung,  welche  so  oft  als  die  Ursache  des  Lun- 
genbrandes geltend  gemacht  worden  ist,  hat  hier  offenbar  nicht  den 
geringsten  Antheil  daran.  Hat  etwa  die  Gegenwart  Yon  Tuberkeln 
in  der  affizirten  Lunge  die  Entwickelung  jenes  Krankheitszustandes 
begünstigt?  Unter  10  Beispielen  von  Lungenbrand,  die  ich  bei  Indi- 
viduen yerschiedenen  Alters  beobachtet  habe,  waren  ungeßihr  5  von 
Lungentubei'keln  begleitet;  unter  diesen  war  es  nur  der  eben  mitge- 
theilte  Fall,  in  welchem  der  Brand  und  die  Tuberkel  in  einer  und  der- 
selben Lungengegend  existirten,  in  allen  übrigen  Fällen  hatten  diese 
beiden  Krankheitszustände  in  ganz  yerschiedenen  Theilen  ihren  Sitz. 

Da  nun  auch  kein  anderes  örtliches  Kausalmoment  geltend  ge- 
macht werden  kann,  so  bleiben  nur  noch  die  allgemeinen,  konstitu- 
tionellen Ursachen  übrig,  die  in  der  That  in  der  Aetiologie  des  Lun- 
genbrandes eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen  scheinen.  Nun  hatten 
aber  bei  unserer  jungen  Kranken  in  Bezug  auf  Pflege,  Aufenthaltsort 
und  den  friihem  Gesundheitszustand  die  günstigsten  Verhältnisse  statt- 
gefunden. Welcher  Terderbhche  Einfluss  konnte  demnach  so  rasch 
eine  solche  Yeränderung  im  Organismus  hervorbringen,  dass  er  den 
Keim  zu  jenen  bedeutenden  Störungen  enthielt,  welche  den  Tod  der 
Kranken  zur  Folge  hatten?  Ich  nehme  keinen  Augenblick  Anstand 
zu  behaupten,  dass  dieser  Einfluss  dem  Scharlach  zugeschrieben  wer- 
den müsse.  Dieses  fieberhafte  Exanthem  hatte  die  Mischung  des  Blu- 
tes Terändert,  und  von  dieser  Veränderung  müssen,  wie  ich  bald  nach- 
weisen zu  können  hoffe,  die  sekundären  Erscheinungen  abgeleitet  wer- 
den, die  ich  oben  angegeben  habe.  Nächst  der  Abmagerung  und  dem 
Fieber,  welche  mit  dem  Eintritt  des  Brandes  zusammengefallen  zu  sein 
scheinen,  waren  die  herrorstechendsten  Symptome,  die  man  während 
des  Lebens  beobachtet  hatte,  nächtliche  Schweisse,  welche  man  für  ein 
Zeichen  tou  Tuberkel -Erweichung  hätte  halten  können,  und  Anfalle 
Yon  Uämoptysis,  die  den  Tod  der  Kranken  beschleunigt  zu  haben 
scheinen.  Letzteres  Symptom  habe  ich  unter  den  5  von  mir  beob- 
achteten Fällen  von  Lungenbrand  nur  ein  Mal  bemerkt.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung fand  man  in  einer  Lunge  die  beiden,  jetzt  allgemein  an- 
genonunenen  Formen  von  Lungenbrand,  nämlich:  den  umschriebenen 
und   den   nicht  umschriebenen,   mit   einander  vereinigt.     Laennec 
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belrachtet  dieselben  als  zwei  ganz  verscliiedene  KrankheitszuslKude; 
allein  nach  dem,  was  ich  in  dem  Torliegenden  Falle  beobachtet  habe, 
ist  es  cifleriharj  thss  der  nmschriebene  Brand  zuweilen  nur  das  zweite 
Stadium  des  nicht  umschnebenezi  ist,  beide  also  nur  durch  die  Zeit 
bedingte  MorUhkationen  eines  und  desselben  Krankheitü^stistandes  sind* 
Was  bei  dem  Brande  iu  diesem  Falle  besonders  aiiftalleud  erscheint, 
int  das  Eiodring^en  desselben  in  das  Cüf^um  medtasdni  posferiuM, 
$Q  wie  der  Lmstand,  dass  unter  allen  henachharten  Theüen  nur  der 
Oesophagus  von  ihm  ergriflen  wurde. 

Der  konsekutive  Brand  der  Speiseröhre  ist  eiue  äusserst  sekene 
Erscheinung^.  Ich  habe  hei  den  Autoren  ntir  ein  ein/iges  Bdspid  da- 
Ton  yerzekhnet  ^»efundei^  welches,  in  den  y^Buficfins  de  ia  Socieie 
anatomique'^  mit^^^etheilt,  von  Herrn  Behier  beobachtet  worden  sein 
soll.  In  unserm  Falle  verdient  die  Anordnung  der  durch  den  Brand 
entslandenen  Oeffnungen  jener  Rohre  emige  besondere  Aufmerksam- 
keit leb  habe  oben  an^ei^eben,  dass  zwei  Lungenkavernen  eiue  ge- 
ronnener Milch  ähnliche  Masse  enthielten.  Eine  genauere  Untersuchung 
hatte  mich  überzeugt j  dass  diese  Masse  in  der  That  zum  Theii  aus 
geronnener  Milch  bestand.  Auf  welche  Weise  war  aber  diese  in  das 
Lungenparenchym  gelangt?  Das  Mädchen  hatte  einige  Tage  vor  ihrem 
l'ode  Milch  getrunken ;  da  sie  zu  schwach  war,  um  aufrecht  sitzen  lu 
können t  hatte  man  sich  damit  begnügt,  um  ihr  das  Schlinjren  zu  er* 
leichtern^  den  Kopf  ein  wenig  In  die  Höhe  2U  heben.  Hierdurch  war 
die  oberste  und  gTÖssle  Spalte  des  ne&ophagus  zu  der  abhängigeren 
Parlhie  in  eine  Stellung  gebracht  worden,  ilass  sie  eine  Art  senkrech- 
ter Rinne  bildete^  und  auf  diese  Weise  konnte  die  !^lÜch  beg^eifhcber 
Weise  leicht  in  eine  der  Lungenkavernen  gelangen, 

Üje  gTÜne  Färbung  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  unteihalb 
der  abhängigsten  Spalte  desselben  deutet  darauf  hin,  dass  die  im  Ca- 
pum  mediaiftini  enthalten  gewesenen  putriden  Flüssigkeiten  theihveise 
durch  jene  t)efl'nung  gedrungen  waren,  und  ilie  enorme  Ausdehnung 
des  Magenft  rührte  wahrscheinhch  von  der  Gaseut Wickelung  her,  zu 
welcher  die  Anwesenheit  der  brandigen  Stoffe  in  jenem  Organ  und  die 
dadurch  eulstaudene  fauhgo  (jührung  Veranlassung  gegeb^^n  hatte. 

Beohacblung    IL 

Augustine  Eures,  6  Jalue  alt,  wurde  am  12.  Mai  1840  in 
das  Kinderbospital  aufgenommen.  Nachdem  sie  sich  früher  stets  einer 
vollkommenen  Gesundheit  erfreuet  halte,  wurde  sie  ror  3  oder  4  Tageii 
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Ton  gutartigen  Maaetn  befielen,  welche  ihre  gewöhnlichen  Stadien  ohne 
irgend  einen  üblen  Zufiadi  durchliefen.  Nach  dem  Yertehwinden  des 
Ausschlages  hörte  jedoch  der  Husten,  durch  welchen  der  Ausbruch 
desselben  sich  angekündigt  hatte,  nicht  auf,  sondern  wurde  im  Gegen- 
theil  noch  häufiger  und  von  einem  opaken  Auswurf  begleitet,  und  zu 
gleicher  Zeit  trat  auch  einige  Abmagerung  ein.  Da  sich  indessen  um 
jene  Zeit  gerade  sehr  viele  schwerer  danieder  liegende  Kranke  im  Hos- 
pital befanden,  so  unterliess  ich  es,  die  Brust  zu  untersuchen. 

Das^Kind  verweilte  täglich  eine  längere  Zeit  ausser  dem  Betts, 
und  ass  ein  wenig.  Eines  Morgens  bemerkte  ich,  indem  ich  mich  ihm 
näherte,  dass  der  Athem  desselben  einen  sphazelösen  Geruch  verbreite. 
Als  ich  hierauf  die  Mundhöhle  untersuchte,  fand  ich,  dass  das  Zahn- 
fleisch an  der  linken  Seite  des  Unterkiefers  schwarz,  weich  und  stin- 
kend, und  die  entsprechende  Zahnreihe  ganz  locker  sei.  (Kauterisation 
mit  Salzsäure.) 

Die  Kranke  wurde  immer  schwächer,  die  Haut  trocken,  der  Puls 
klein  und  unregelmässig,  und  der  Tod  erfolgte  am  17ten  um  10  Uhr 
Abends. 

Bei  der  Leichenöffnung,  welche  25  Stunden  nach  dem  Tode, 
bei  einer  Temperatur  von  +  20^  R.,  statt£uid,  boten  sich  mir  folgende 
Erscheinungen  dar: 

Massige  Magerkeit,  zahlreiche  Striemen  und  Flecke  an  den  hin- 
teren Parthiecn  des  Stammes  und  der  Glieder. 

Das  Zahnfleisch  geschwüng,  schwarz,  aufgelockert,  stinkend,  in 
der  Gegend  des  zweiten  unteren  Backzahns  der  linken  Seite  war  selbst 
das  Periosteum  des  Kiefers  e^^^cht  und  von  dunkelbrauner  Farbe. 

An  der  vorderen^^^j  des  Oesophagus,  27  Millimeter  oberhalb 
der  Kardia,  zeigtest  gjne  unregelmässige  Perforation  von  8  MUlimeter 
Länge  und  ^Jj^ne^  so  zwar,  dass  der  grösste  Durchmesser  derselben 
^*°*  ^^  ^^ftophagus  parallel  war.  Die  diese  Perforation  umgebenden 
Hautränfj^j.  ^^ren  von  innen  nach  aussen  schräg  abgeschnitten  und  in 
einen  'ß^^^^^  und  unleren  Winkel  verzogen.  Die  Umgebung  der  ex- 
•^'^ten  Stelle  war  von  schwarzgrauer  Farbe  und  erweicht,  jedoch 
*"^feckte  sich  diese  Veränderung  nur  auf  die  unmittelbare  Nähe  der- 
**'^n>  ^^  ^^^^  ^^^  ^*^"S®  ^^^  ^®'  Speiseröhre  vollkommen  gesund 
*"j|chien.  Der  Grund  der  Perforation  wurde  von  einem  schwarzen, 
•^Äkenden,  weichen  Brandschorf  gebildet,  der  zwischen  den  Rändern 
^-  *r  Spalte  hervorragte. 
ei     Im  CarnM  mediasHni  poMi.  fand  sich   eine   grosse  «uantitEt 
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scliwHTzUciierj  balSfliiasiger,  äusserst  slitikefider  Materie,  welcn 
crweicbtea  und  halbtaultin  Zellgewebe*  eutliielt.  Der  Oesophagus,  die 
Aorta,  der  reclite  Vagus  uttd  Si/mpa(hicu»  magnus^,  die  Vena  az^- 
gas  sind  Ton  der  braedij^en  Maase  umgeben,  aber  nur  der  erstge- 
nannte Kanal  bat  eine  partielle  Zerstörung  erlitten. 

Alle  so  eben  genannte  Organe  waren  tou  einer  Schiclat  verdich- 
teten Zellgewebes  ausgekleidet. 

Die  recbte  Lunge  Avar  in  der  unteren  Hälfte  ihres  senkrechten 
Durchmessers  und,  tn  trausTcrseller  Richtung,  Tom  Eintritt  der  Bron- 
chien nach  hinten  in  einer  Strecke  von  vier  Finger  breit  in  eine  zer- 
reibliche,  scbwäizUch  grüne,  stinkende  Itfasse  umgewandelt  Diese  Ver- 
änderung erstreckte  sich  nach  innen  his  gegen  die  Mitte  des  Lungen- 
parenchyms hin,  wo  sich  eine  unregelmässige,  gewundene  Höhle  befand, 
die  einerseits*  mit  den  Broocbten,  andererseits  ^  mittelst  mehrerer  unre- 
gelmässiger  Oeffnungen^  mit  dem  Cur  um  mediasL  posL  koraniuni- 
adrte.  Der  Brand  war  hier  genau  umschneben,  obgleich  die  eben  er- 
wähnte Kaverne  keine  Spur  einer  Pseudomembran  zeigte.  Die  Schleim- 
baut  der  in  diese  Hüble  mündenden  Broncbien  hatte  eine  grÜnhcbe 
Farbe  und  war  bis  auf  eine  gewisse  Eint  fern  ung  von  der  Hiihle  er- 
weicht. Einer  der  Broncbien,  der  in  den  oberen  Lappen  der  rechten 
Lunge  eintrat  j  zeigte  nicht  weit  vun  seinem  Ursprünge  eine  kleine 
Perforation  mit  unregelmtissigen  Rändern  und  graulicher  Umgebung, 
durch  welche  m;tn  in  eine  kleine,  irreguläre  Kaverne  gelangte^  die 
einen  weichen  Bramlücborf  enthielt  und  nu mittelbar  von  einem  grau- 
grünlichen ^  weichen  Gewebe,  mittelbar  von  einer  Parthie  ödematosen 
und  zerreibheben  Lungenparencliyms  umgeben  war. 

Die  linke  Lunge  war  nur  an  der  Basis  tind  in  dem  Räume,  wel- 
cher sich  zwischen  dem  Eintrittspunkt  der  Bronchien  und  dem  hin- 
teren Rande  befindet,  l*randig;  auch  war  der  Brand  hier  nur  obcrfläch- 
heb,  genau  umschrieben,  und  auf  diejenigen  Stellen  bes^hiänkt,  an 
welcben  die  Lunge  mit  den  im  Vavum  mediasüni  enliialhl|pen  pu- 
triden ULiterien  in  Beriibrung  gekommen  war. 

Die  Brandbüble  des  lAIediastinuma  war  nach  vorn  von  bede^*®"** 
aogeschwotleoen,  in  rohe  Tuberkel  umgewandelten  Broncbialiii**»*«^ 
begrenzt,  welcbe  die  Zwischenräume,  die  die  grossen  Bronciiienl  *** 
ihrem  Ursprünge  zwischen  sich  lassen,  ausfiiltten.  An  denjenigen  PufJ^' 
ten,  wo  sie  die  brandige  Masse  l»eriibrteD,  zeigten  sie  eine  etwas  gel- 
lere gelbe  Farbe  und  einen  geringen  Grad  von  Erweachung;  eine  df^- 
«eJbea,  welche  unter  der  Bifurkation  der  Trachea  gelegen  war,  war 
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drei  Yiertela  ihres  Umfanges  io  eine  graue,  faulige  und  stinkende  Masse 
umgewandelt;  nichtsdestoweniger  konnte  man  die  tuberkulöse  Beschaf- 
fenheit derselben  yoUkoramen  deutlich  erkennen. 

Die  rechte  Lunge  enthielt  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  und 
seröser  Flüssigkeit,  namentlich  in  der  Umgegend  der  brandigen  Par- 
thieen;  nur  an  einigen  wenigen  Punkten  war  sie  zerreiblich  und  für 
die  Luft  unzugänglich.  Unter  ihrem  serösen  Ueberzuge  fand  sich  eine 
beträchtliche  Anzahl  grosser  Ekchymosen. 

An  der  Basis  der  linken  Lunge  bemerkte  man  eine  unbedeutende 
Anschoppung. 

Von  Tuberkeln  waren  beide  Lungen  frd. 

In  den  Pleurahöhlen  fanden  sich  zahbreiche  Adhäsionen,  altem  und 
Jüngern  Datums,  und  ausserdem  eine  bedeutende  Menge  einer  trüben, 
gelblichen  Flüssigkeit 

Der  unterhalb  des  Zwerchfells  befindliche  Theil  des  Alimentarka- 
nals  bot  weiter  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  als  ein  Geschwür  ron 
mittlerer  Grösse  im  absteigenden  Kolon  und  rohe  Tuberkel  in  den 
mesenterischen  Drüsen. 

Bit  seröse  Flüssigkeit  im  Peiikardium  war  etwas  getrübt 

Die  übrigen  Eingeweide  boten  nichts  Abnormes  dar.  Der  Zustand 
des  Blutes  ist  nicht  untersucht  worden.  — 

Diese  Beobachtung  zeigt  uns  einen  Fall  tou  komplizirtem  Brande, 
indem  gleichzeitig  ein  Theil  des  Zahnfleisches  und  beide  Lungen  da- 
von ergriffen  waren.  Offenbar  jedoch  hatte  derselbe  die  letztgenann- 
ten Organe  zuerst  affizirt  Auch  hier  eröffnete  ein  Exanthem,  und 
zwar  diesmal  die  Masern,  die  Reihe  der  Krankheitserscheinungen.  Der 
Ausschlag  war  weder  in-  noch  extensiv;  allein  wie  bekannt  sind  die 
Exantheme  häufig  um  so  gefahrlicher,  je  leichter  sie  scheinen  und  je 
kürzer  ihre  Dauer  ist.  Später  zeigte  sich  eine  Bronchitis,  und  dan« 
trat  unvermerkt  der  Brand  ein.  Dieser  ist  dieses  Mal  durchaus  nicht 
ureschrieben ;  er  hat  sich  ebenfalls  bis  in  das  Cacum  mediaslini  ver- 
breitet und  hier  alle  Organe  verschont,  mit  Ausnahme  des  Oesophagus, 
n  welchem  er  eine  umfangreiche  Perforation  veranlasst  hat  Durch 
die  Berührung  mit  dem  Brandheerde  iit  auch  die  Basis  der  linken 
Lunge  in  einen  gangränösen  Zustand  gerathen,  and  sind  einige  tuber- 
kilöse  Bronchialdrüsen  in  eine  weiche,  schwärzliche  Masse  umgewan- 
delt worden. 

Es  möchte  vielleicht  Mancher,  auf  die  Thatsache  gestützt,  dass, 
bei  vorhandener  Gangrän  des  Mundes,  der  Pharynx  so  häu£i%  wkvcci^ix 
II.  im.  VI 
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rom  Brande  evü:riflVn  wirtij   die  Frage  aufwerfen,   uli  nicht  die  Perfo- 
pfation  des  Uesopliagiiii    in  dem  gegen wärlij^en  Falle  derselben  rrsache. 
[i,  b.  der  Berührung  iler  au»  dem  Munde  gekommenen  braniligen  Stoffe 
rähreod  des  ScliHngens,  zuznschreiljen   sein  ddrfte/     Altein    ersllicb 
irar   iJer  Ocioplia^s    hier   an   der   vorderen  Wand  perforirt,   wahrenil 
äocb  der  vom  Brandgift   infmrte   Speichel    vovzüghch   auf  tJie   hintere 
^^and  halte  einwirken  müssen^  da  daii  Kind,  wie  geMühalich,  meiüleni 
tine  Rückenlage  behauptet  hatte.     Zweitens   waren   die  Ränder   dei* 
?erforation   von  innen    nach  aussen ,   d.  h.  Ton  der  Lunge  her   gegen 
[den    Oesophagus,    schräg   abgeschnitten;    das    IJnngekehrte    aber   halte 
rstatlhnden  mütüenj  wenn  jene  Hypothese  richLig  wäre.    Drittens  he- 
llind  sich  sr^wischen  dem  Brande  des  Mundes  und  dem  des  üesophagua 
'«in  helrächthcher  Zwischenraum,  der  von  vollkommen  gesunden  Thei* 
len  eingenommen   wurde.      Beim    konsekutiven  Brande   des  Schlundes 
oder  Kehlkopfs   dagegen  findet  zwischen  der  primären  und  der  sekun- 
dären  Aß'ekUon   ein   konünuiilicher  Zusammenhang    Klatt,    man   sieht 
deuthdij  dass  die   eine  nur   die  Fortpflanzung  der  andern  ist.     End- 
lich   lässt  auch   dei'   Umstand,    dass   die   Lungenaffektiun   viel    weiter 
vorgeschritten  war,   als  die  des  Mundes,  die  Annahme j   als  habe  sich 
der  Brand  vom  Zahnfleische  aus  auf  den  Oesophag^is  fortgepHanzt,,  afi 
ganz  unstalthaft  erscheinen. 


Beobachtung    Hl. 

Agathe  Hergaien^  2  Jahre  alfj  wurde  am  8.  Juli  1840  in  dai 
Hospital  aufgenümmen.  In  tiefem  Elende  erzogen,  balte  sie  vor  t>  Mo- 
naten auck  noch  ihre  Mutter  rerloren3  und  bi^fand  sich  seit  dieser  Zeit 
fortdauernd  in  einem  leidenden  Zustande,  Sie  hatte  keinen  Appetit, 
hustete  häufig  und  magerte  ab.  Sie  war  in  ihrer  gei»tigen  Eutwicke- 
lung  sehr  zurückgebheben,  und  konnte  noch  nicht  spiechen. 

Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  war  siu  sehr  schwach  und  abge- 
inagert.  üai  Respirationsgeräusclj  war  weder  auf  der  rechten,  noch 
auf  der  linken  Suite  normal,  indem  es  dort  schwach  und  von  Hhmi- 
chu»  »ibiiatis  begleitet^  hier  unter  dem  Schlüsselbein  und  nach  dem 
Itiicken  zu  ebenfalls  schwach,  trocken  und  mit  Bronchialathmen  ver- 
mischt war.  ( Ein  \  eKikalorium  auf  der  linken  Seite,  und  innerlich 
Stiit.  (kryd.  3  ttramm. )  Am  9len  und  lt>ten  war  der  Zustand  der- 
I^Äidbe:  am   11  (en  ein  Vesikatorium  auf  der  rechten  Seite. 

Den  I7ti'n.  Seil  drei  Tagen  bedeutendes  Fieber,  die  Kranke  i»t 
.«ehr  niedergeschlagen. 
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Den  ISten.  Ausbruch,  zahlreicher,  konfluirender  und  getrennter 
Maiernflecke  im  Gesicht,  und  nur  hier  und  da  auf  den  übrigen  Thei- 
len  des  Kijrpers.    Das  Fieber  ist  vollständig  verschwunden. 

Den  22sten.  Das  Fieber  ist  mit  grosser  Intensität  wieder  zurfidu 
gekehrt;  in  der  Fossa  infraspinata  beider  Seiten  hört  man  Rhön» 
ckus  crepiians  mit  grossen  Blasen.  Seit  24  Stunden  profuse  Diarrhoe; 
der  Ausschlag  ist  fast  ganzlich  verschwunden.  Wahrend  der  nächst 
folgenden  Tage  dauerten  das  Fieber  und  die  physikalischen  Zeichen  der 
LttBgenansdhoppung  fort 

Den  3.  August  Eine  allgemeine  und  intensive  EntzSndung  bei- 
der Konjunktiven.  An  beiden  Brustseiten  hört  man  noch  immer  6»m 
Knistern,  und  zwar  in  einem  Räume»  der  sieh  bis  über  den  oberen 
Winkel  der  Skapula  hinaus  erstreckt  Die  Abmagerung  nimmt  all* 
mälig  zu;  das  Fieber  dauert  mit  Abend -Exazerbationen  fort 

Den  15ten.  Stinkender  Geruck  aus  dem  Munde;  das  Zahnfleisck 
ist  in  der  Ausdehnung  mehrerer  Zähne  des  Unterkiefers  exukerirt;  die 
Schleimhaut  der  betreflfenden  Stelle  ist  graulich  von  Farbe  und  uneben* 
(Kauterisation  mit  Salzsäure.) 

Den  16ten.  Am  freien  Rande  beider  Lippen  zeigen  sich  kleine 
Brandschorfe.  Die  Schwäche  nimmt  immer  mehr  und  mehr  zu,  und 
die  Kranke  stirbt  noch  an  diesem  Tage. 

Leichenöffnung,  24  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  einer  Tem- 
peratur von  +  10®.  Die  Leiche  war  auf  dem  Rücken  liegen  geblie- 
ben. Aeusserste  Abmagerung;  grünliche  Färbung  der  Bauchdecken, 
zahlreiche  Striemen  und  Flecke  an  den  hinteren  Parthieen. 

Die  rechte  Pleura  war  mit  einer  dicken  Lage  Tuberkelstoffes  be- 
deckt. Die  entsprechende  Lunge  zeigte  an  der  Basis  des  oberen  Lap- 
pens eine  diffuse  Hepatisation  zweiten  Grades;  jedoch  war  das  Paren- 
chym»  statt  brüchig  und  zerreiblich  zu  sein,  so  fest  und  hart,  wie  in 
der  chronischen  Pneumonie.  Auch  der  mittlere  Lappen  bot  theilweise 
diese  Veränderung  dar.  Zwischen  beiden  unteren  Lappen  fand  sich 
eine  grosse,  feste  Tuberkelmasse,  die  theüweise  vom  Yiszeralblatt  der 
Pleura  eingehüllt  war,  da  sie  sich  tief  in  die  Substanz  eines  Lappens 
ODsenkte.  Dieser  Lungenabschnitt  war  ebenfalls  fast  in  seiner  ganzen 
Ansdehnung  sehr  dicht  und  fest  und  für  die  Luft  unzugänglich,  ob- 
gleich er  seine  blass-röthliche  Farbe  beibehalten  hatte.  An  einem  Punkte 
zeigte  er  einen  kleinen  Abszess  von  dem  Umfange  einer  Haselnuss. 

Die  linke  Lunge  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hepatisirt 
Die  Pneumonie  war  unter  der  lobären  Form  aufgetreten.    Auf  der 
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Öbeifläctie  des  unloteu  Lappens,  in  dav  unteren  Hälfte  desselben  und 
gegen  den  hinleren  Rand  liin,  zeigte  »ich  eine  nwhe,  g^i  unliche^  stin- 
kende ^  imgleicfie  Psendomembran  von  nngefähr  zwei  (iueerfinger 
Dnrcbnnesser,  Als  ich  im  dieser  Sielle  einen  EinÄL'hnitt  in  die  Lnnge 
niacbte,  gelangte  ich  in  eine  nnregelmÜRsige,  nahe  der  Pleura  gelegene 
Hiible,  die  etwa  eine  kleine  Ptlaume  fassen  mochte  und  Yon  einer 
graulichen,  festen  und^  wie  es  »cbien,  organiairten  Pseudomembran  aas* 
gekleidet  war,  und  deren  Wände,  denen  die  falsche  Membran  fest  ad- 
härirtet  au&  einem  ebenfalls  hepatbtrten,  durch  nichts  ron  dem  übrigen 
»ich  unterscheidenden  Lungengewebe  bestand.  Diese  Höhle  war  bei- 
nahe ganz  Ton  einer  unregelmÄSsigen,  rundhchen  Masse,  einer  Art 
grünlichen^  stinkenden  Bramlschorfs,  ausgefüllt,  die  nur  mittelst  vier 
dünner,  weisslirher  Streifen  Zellgewebes  mit  den  Wänden  der  Kaverne 
zusammenhing,  sonst  aber  überall  frei  in  dieser  lag«  Kein  Bronchialast 
irgend  eines  griisseren  Kalibers  mündete  in  diese  Hiihie»  Das  Lungen- 
parenchym, welches  diese  von  der  Pleura  trennte,  war  etwas  grünlich 
gefärbt  und,  wie  überall*  für  die  Luft  unKtigäng^ich. 

Der  Darrnkanal  bi>t  kdne  andere  \  eränderung  dar,  als  ein  in  der 
Nähe  der  Ueocökidklappe  befindliches,  auf  einem  IJäufchen  Pey er- 
icher Drüsen  aufsitzendes  Geschwür, 

Das  Blut  in  den  recbUii  Herzhöhlun  war  ganz  flüssig,  in  den 
linken  bildete  es  einige  wenige  Koagula.  — 

In  dieser  Beübachtitng  sehen  wir  ein  bereite  früher  li!>chst  elende 
Kind  Anfangs  Jult  die  Symptome  einer  nirbt  sehr  heftigen  Pneumonie 
der  linken  Lunge  darbieten«  Es  erecbeint  dann  ein  Masernatisschlag, 
der  schnell  wieder  t erich windet ,  und  nun  nehmen  die  allgemeinen 
Symptome  einen  beunruhigenden  Charakter  an;  es  entsteht  eine  par- 
tielle Anschoppung  der  rechten  Lunge,  der  Mund  wird  gescbwürig, 
und  die  Kranke  stirbt  im  höchsten  Grade  den  IVEarasmu«. 

Der  Brand,  welcher  eineu  oberllächhchen  Theii  der  linken  Lunge 
einnahm,  zeichnete  sich  hier  dadurch  aus,  dass  er  nur  auf  einen  eio- 
dgen  Punkt  der  Lunge  beschiitnkt  war.  [nmilfen  ganz  gesunden  Lun- 
genparenchyms halte  sieh  eine  Art  neknitbchen  Sequesters  gebildet. 
Die  brandige  Masse  ist  durch  eine  organisirte  Pseudumembran  von  den 
übrigen  Geweben  vollstrlndig  getrennt  und  faüt  frei  in  einer  Kyste  ge- 
lagert,  die  sich  höchst  wahrscheinlich  einige  Zeit  nachher  von  den 
benachbarten  l'heden  ganz  losgetrennt  haben  würde,  obgleich  in  gerin- 
;ier  Entfernung  davon  die  Pleura  von  einem  Brandschorf  bedeckt  war, 
L  ebrigens    unterschied    lith    das    die    Brandkaverne    umgebende    Luö* 
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gengewebe  in  nichts  von  dem  übrigen,  —  ein  Umstand,  der  ab  Be- 
we«  dienen  dfirfte,  dass  der  Lungenbrand  bei  Kindern  eben  so  gut 
hedea  kann,  wie  bei  Erwacbsenen. 

Beobachtung    lY. 

Angeliqne  J&ly,  5  Jahre  alt,  wurde  am  IL  August  1840  in 
das  Hospital  aufgenommen.  Ihre  Eltern  hatten  sich  stets  einer  guten 
Giesundheit  erfreut.  Sie  selbst,  ganz  jung  vakzinirt  und  unter  nicht 
ganz  schlechten  hygieinischen  YerhältniBsen  erzogen,,  hatte  sich  eben- 
ÜSk  bis  Tor  14  Tagen  ganz  wohl  befunden,  um  welche  Zeit  sie  reu 
gutartigen  Masern  befallen  wurde,  welche  7  Tage  standen.  Am  Ende 
derselben  trat  eine  Anschwellung  beider  Wangen  ein,  und  2  Tage  vor 
ihrem  Eintritt  ins  Hospital  zeigte  sich  in  der  Nähe  des  rechten  Mnnd- 
winkeb  ein  schwarzer  Brandfleck.  Dieser  vergrösserte  sich  schnell,  es 
trat  Fieber  hinzu,  und  am  Tage  der  Aufnahme  bot  die  Kranke  fol- 
gende Erscheinungen  dar: 

Sie  hatte  die  Kennzeichen  einer  lymphatischen  Konstitution,  und 
war  yon  ziemlich  starkem  Körperbau.  Die  Lippenkommissur  war  an 
beiden  Seiten  durch  ein  bi*andiges  Geschwür  zerfressen,  welches  letz- 
tere auch  den  freien  Rand  des  unteren  ZahnfleiMhes  bis  gegen  die  hin- 
teren Backzähne  hin  zerstört  hatte.  Puls  132,  regelmässig.  (DecocL 
Ckin.  zum  Getränk  und  als  Gargarism.) 

Den  12ten.  Die  brandige  Zerstörung  greift  immer  weiter  um 
sich,  trotz  einer  energischen  örtlichen  Behandlung. 

Den  13ten.    Häufiger,  trockner  Husten. 

Den  14ten.  Puls  klein,  regelmässig;  zahlreiche,  flüssige  Stühle. 
(Roborirende  Diät.) 

Den  15ten,  16ten  und  ITten.  Die  Krankheit  schreitet  in  jeder 
Beziehung  vorwärts. 

Den  ISten.  Beschleunigte  Respiration,  140  Pulsschläge,  kein  Husten, 
grosse  Schwäche. 

Am  lOten,  in  der  Mittagstunde,  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Leichenöffnung,  welche  20  Stunden  nach  dem  Tode, 
bei  einer  Temperatur  Ton  +  20®  stattfand,  war  die  Fäulniss  in  der 
Umgebung  der  brandigen  Parthieen  bereits  weit  vorgeschritten,  in  den 
übrigen  Theilen  dagegen  erst  im  Beginn. 

Der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  zeigte  mehrere  Kerne 
einer  lobulären  Pneumonie  zweiten  Grades.  Drei  oder  vier  dieser 
Kerne,    welche   nahe  der  Pleura  ihren  Sitz   hatten,    waren   in   ihrem 
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Zentmm  erweichl,  und  bildeten  liier  eine  lialbflüssige,  griiiiliclie  oder 
bräunlkhe  Masse  TOti  a|»hazeli>sem  Geruclie.  Diese  brandige  Metaraor- 
phose  war  üir^erid  genau  umschneben ,  ynd  erslrtrckte  sich  nicLt  über 
einen  fingerbreiten  Rawni  binaus.  Die  Pleura  war  an  den  entsprechen- 
den Stellen  grünlicb  gefärbt  und  mit  einer  weichen,  dnnUdn^  unreg^el- 
mätsig  geslaltcteii  Pseudomembran  hedeckt.  Der  übrige  Tbeil  ilieier 
Lunge  aeigte  nur  einen  KongestjTzustand,  aber  keine  Pneumonie» 

Die  leiden  Lappen  der  linken  Lunge  waren  mit  einander  ver- 
wachsen. Gegen  den  hinteren  Rand  hin  fand  sieh  eine  rundliche, 
flache  TuberkefmasBe  vt>ii  der  Grösse  ungefähr  eine«  Fünffrankensliicks, 
die  zum  Theil  auf  dem  oberen,  zum  Theil  auf  dem  unteren  Lappen 
lag.  An  dieser  Stelle  war  ^lie  Pleura  mit  einer  weichen^  unre«dmäs8ig 
geformten  Pseudomembran  Überzügen,  Auf  dem  Durclischnitt  erschien 
die  oberiliiehliehste  Lage  des  Lungenparenchyms  erweicht,  von  bräun> 
lieber  Farbe  und  stinkendem  Geruch.  Dieser  Zustand  erstreckte  sich 
bis  zu  einigen  Kernen  einer  lobulären  Pneumonie  zweiten  und  dritten 
Grades j  welche  in  geringer  Entferntin;^  von  der  Pleura  lagen.  Der 
übrige  Hieil  des  unteren  Lappens  zeigte  noch  mehrere  kleine,  pseudo- 
membranöse Ablagerungen,  aber  keine  Spur  von  Brand  oder  Tuberkel 

Von  dem  Alimentarkanal  waren  bloa  die  Wangen,  die  Schleimhaut 
der  Zunge  und  das  Gaumensegel  rom  Brande  ergriffen. 

Die  übrigen  (»rgane  boten  leine  bemerken« vvertbe  Veränderung  dar* 

Das  Blut  erficliien  Üiissigerj   als   gewöhntich*      Das   Herz   enthielt 
'  mnige  wenige^  leicht  ierlliessende  Koagula.  — 

Auch  in  dieser  Beobachtung  sehen  wir  die  aifgemeine  Krankheit 
nach  einem  Torangeg-angenen  Exanthem  entstehen.  Der  Mund  ist  der- 
jenige Tijeilj  welclier  zuerst  vom  Brande  ergriffen  wird.  Es  ist  sehr 
wahrscheinhch,  das»  die  Lunge  um  diese  Zeit  vom  Spbaielus  noch 
ganz  frei  war;  wenigstens  war  kein  Symptom  wahrzunehmen,  dai  die 
Gegenwart  desselben  hh'tte  verrauthen  lassen.  Plötzlich  aber  entwickelt 
sich  eine  iobuliire  Pneumonie ^  laid  der  Brand  ergreift  beide  Lungen, 
und  zwar  die  rechte  im  Mittelpunkt  pneumonischer  Kerne,  die  linke 
inmitten  eines  hlos  angesclioppten  .Theils,  in  geringer  Entfernung  von 
hepasirten  Lobuhs,  von  denen  auch  diese  J^iinge  nicht  frei  ist, 
IForUettting  im  folgetidrii  lieft«.} 
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Ueber  die  Febris  gattrica  remittem  der  Kinder, 
von  Dr.  Locock  in  London. 

Eine  groMe  Anzabt  ron  Namen,  deren  man  sieb  zu  Terscbiedenea. 
2Men  zar  Bezeiebnong;  dieser  Kinderkrankbeit  bedient  bat^  verdankt 
ibren  Ursprung  entweder  irgend  einer  suppenirten  Ursacbe  der  wabr* 
genommenen  Symptome,  oder  einer  berverstecbenden  Eigenschaft  der 
Knmkbeit  selbst.  So  bat  man  dieselbe  als  Wurmfieber,  Febris  mese" 
raieoj  Miamachica,  hectica  infantüis^  remiUens  infarUUia  u»  s.  w. 
alUgefiibrt  Bei  einer  genauen  Prüfung  der  Gescbicbte  und  Symptome^ 
wie  sie  von  den  Autoren  alter  und  neuer  Zeit  gescbildert  werden,  er- 
giebt  es  sieb,  dass  diese  Verwirrung  tbeils  yon  mangelbaften  Yersucben 
abbing,  Terschiedene  Krankheiten  zu  statuiren,  wo  man  nur  rerscbie- 
dene  Stadien  einer  und  derselben  Krankheit  hätte  annehmen  sollen, 
tbeils  Ton  dem  entgegengesetzten  Irrthum,  indem  man  zufällige  Kom- 
plikationen für  die  regefanässige  und  einfache  Form  der  Krankheit  an» 
sab.  Die  allgemein  anerkannte  Ursacbe  dieser  Kinderkrankbeit  bestätigt 
auf  eine  auffallende  Weise  die  neueren  Lebren  Broussais'  über  diu 
Natur  des  Fiebers.  Die  beryorstechendsten  Symptome  bezieben  sich 
auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gedärme,  woron  eine  akute 
oder  mehr  chronische  Fieberform  die  Folge  ist;  mit  einem  Terbesser» 
ten  Zustande  des  Alimentarkanals  mindern  sich  auch  die  febrilen  Pa- 
roxysmen  und  verschwinden  endlich  ganz.  In  den  mannigfiichen  For- 
men der  Febris  continua  zeigt  sich  eine  so  bedeutende  Verschieden- 
heit der  Lokalkomphkationen,  je  nach  der  Jahreszeit  und  nach  der 
epidemischen  Konstitution,  dass  dadurch  die  Lebren  des  berühmten 
Pathologen  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  erfahren.  Bei  der  in 
Rede  stehenden  Fieberform  hingegen  kommt  eine  solche  Verschieden- 
heit gar  nicht  vor.  Die  Beschreibung,  welche  der  erste  ausgezeichnete 
Schriflsteller  über  diesen  Gegenstand,  Dr.  Butter  in  Derby,  im  Jahre 
1782  von  derselben  gab,  stimmt  in  allen  Hauptpunkten  mit  derjenigen 
iberein,  welche  24  Jahre  später  Ton  Dr.  Pemberton  geliefert  wurde, 
deren  Genauigkeit  von  den  meisten  neueren  Schrifbtellern  und  Aerz- 
ten  anerkannt  ist.  Dr.  Butter  theilt  die  Krankheit  in  eine  akute, 
schleichende  und  adynamtsche  Qaeute,  »low  and  lawj  Form.  Dr.  U n- 
derwood,  welcher  die  erste  Ausgabe  seines  Werkes  über  Kinder- 
krankheiten zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  von  Dr.  Butter's  Ab- 
handlung veranstaltete,  nennt  nur  die  mildeste  Form  der  Krankheit 
Febris  remiUen»  infantum^    und  widmet  ihr  auch  nur  ein  sehr 


turzes  Kapilel,  .^da  sie  immer  frei  von  Gefahr  bt**.  Aucli  abriefet  »t 
lieh  seKr  detitlicli  dahin  au!s,  ilRua  Ih,  BiiUtir  die  Wichtigkeit  und 
Gefahr  der  Krankheit  tibertdi^hen  bähe,  Indess  beschreibt  Und  er  wo  od 
in  den  folgender)  Kapiteln  den  Typhus  oder  das  adynamiscbe  Fieberj 
so  wie  auch  das»  hektische,  welche  üfl'enimr  mit  der  atlynamUdien  und 
schleichenden  Form  Butter^s  identisch  sind. 

Vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  betrachlel,  scheint  die  Ein- 
theilan^  in  eine  akute  und  chronische  Form  hinreichend  zu  sein. 
Bei  der  BeÄchreibung  dieser  beiden  Formen  werden  wir  Gelegt^ulieit 
haben  j  alle  nBtliigen  Einzeinbeiten  mitj^utheileu  ^  und  dadurch  zugleich 
den  Vorlheil  der  Einfachheit  Toraus  haben« 


L    Symptamc   der   akuten   Form, 

Im  frÜheälen  Kjodesalter  wird  diese  Krankheit  fajtt  memats  heoh- 
achtetj  —  ja.  Einige  haben  ihr  Vorkommen  während  der  Laktations- 
periode  geradezu  gcleu^eL  Am  häufigsten  ist  sie  Tom  zweiten  his 
zum  sechsten  Jahre ,  behalt  aber  ihren  eigenthiimlichen  Charakter 
bis  zum  Alter  der  Pubertät,  wenn  auch,  je  alter  da>j  Kind  wird,  ihre 
Eigenthumhchkeilen  »ich  mehr  und  mehr  rerwischen.  Die  Symptome 
der  akuten  Form  treten  oft  ganx  plnt^lich  auf.  Das  Kind  geht  n'el- 
leicht  so  W'ohl  wie  sonst  zu  Betl^  und  nach  einer  Stunde  hndet  man 
es  mit  brennend  heisser  Haut,  gedunsenem  Antlitz^  injizirter  Konjunk- 
tiVÄj  und  sehr  frequentein  Pulse^  der  zwischen  120  und  160  Schlägen 
rariirt*  Dabei  ungeheuren  Durst,  trockne  Zunge,  die  sich  bald  mit 
einem  dicken  weissen  Ueberzug  bedeckt;  Sclilaflosigkcit  und  grosse 
Aufregung,  oft  so^ar  Delirium ^  wobei  aber  das  Kind  auf  die  an  das. 
selbe  gerichteten  Fragen  zu  antworten  vermag.  Hat  da^  Kind  ein 
gewisses  Alter  erreicht,  so  klagt  es  auch  wohl  über  Schmerz  im  Kopfe, 
mitunter  im  Bauche,  di?ssen  Wandungen  gewöhnlich  heisser  als  andere 
Körpertheile  zu  sein  pflegen ;  in  der  That  sind  die  Fiisse  oft  kithl^  so- 
gar kalt*  Nicht  selten  tritt  Erbrechen  von  sauren,  ätzenden 3  grünen 
oder  gelblichen  Flüssigkeiten  ein.  Bei  gehöriger  Btdiandlung  wird 
schon  nach  wenigen  Stunden  die  Haut  kühl,  es  bricht  Schweiss  aus, 
die  Zunge  wird  feucht,  der  Puls  weicher  und  ruhiger ^  das  Kind  ver- 
fällt in  einen  tiefen ^  erquickenden  Schlaf,  und  scheint  beim  Erwachen 
so  munter  wie  am  Tage  zuTor, 

Entstand  der  Anfall  durch  Ueberfullung  des  Mageus,  besonder* 
mit  schädlichen,  unverdaulichen  Speisen,  und  werden  diese  durch  diu 
geeignete  Behandlung   entfernt,   so  iM  ein    so    schneller   und  günstiger 
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AiBguig  der  Sache  nichts  Uogewöhnliches.  Der  Name  ^  Febris  re- 
mitiens^^j  der  so  allgemein  der  ausgebildeten  Krankheit  beigelegt 
wird^  passt  in  einem  solchen  Falle  nicht.  Indessen  findet  man  doch 
selten  eine  so  einfiache  Ursache^  und  dann  nimmt  die  Krankheit  eineii 
anderen  Verlauf;  wenn  z.  B.  anstatt  eines  ein&chen  Diätfehlers  sieb 
schon  seit  längerer  Zeit  unverdaute  und  schädliche  Nahrungsstoffe  im 
AUmentarkanal  angehäuft  haben,  so  kann  zwar  der  An£all  eben  so 
plötzlich  auftreten,  aber  der  Ausgang  wird  nicht  so  befriedigend  sein« 
Anstatt  dass  das  Kind  wenige  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Anfalls 
fieberfrei  wird,  tritt  bios  eine  Remission  der  Symptome  ein;  Morgens 
ist  das  Kind  matt  und  yerdriesslich,  die  Zunge  feucht,  aber  immer  be- 
legt, die  Haut  kühl  und  trocken,  der  Puls  etwas  bewegt,  aber  nicht  so 
frequent,  wie  im  Anfalle  selbst;  oft  ist  Schlaflosigkeit  und  Appelitman- 
gel  zu  bemerken,  der  Urin  ist  trübe  und  flammig,  und  lagert  oft  ein 
weisses  Sediment  ab.  Diese  Symptome  können  nun  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  einige  Stunden  andauern,  wenn  auch  das  Kind  zu- 
weilen lebhaft  ist,  Antheil  nimmt  und  überhaupt  wohl  zu  sein  scheint. 
Gegen  Abend  tritt  jedoch  Unruhe  und  Unbehaglichkeit  ein,  das  Fieber 
macht  eine  entschiedene  £zazerbation,  welche  oft  die  erste  an  Inten- 
sität übertrifift;  übrigens  nimmt  sie  denselben  Yerhiuf,  und  nach  eini- 
gen Stunden  tritt  wieder  eine  merkliche  Remission  ein.  Der  Zustand 
des  Darmkanals  ist  für  die  Krankheit  charakteristisch.  Zuweilen  ist 
Diarrhoe  Torhanden,  ungleich  häufiger  aber  Verstopfung;  in  beiden 
Fallen  haben  die  Ausleerungen  einen  sehr  widrigen,  fauligen  Geruch» 
Sie  sind  dunkel,  pechartig,  oder  thonig,  mit  gar  keiner  oder  nur  ge- 
ringer Beimischung  von  Galle,  oder  die  Gallensekretion  erscheint  feh- 
lerhaft, mit  den  übrigen  Massen  nicht  gehörig  vermischt  Wenn  firüher 
Verstopfung  vorhanden  war,  so  ist  die  Anhäufung  der  krankhaften 
Blassen  gewöhnUch  enorm,  und  man  muss  grosse  Dosen  von  Abführ- 
mitteln verordnen,  um  dieselben  herauszuschaffen.  Sind  nun  die  Därme 
gereinigt,  so  bleiben  die  Ausleerungen  doch  immer  noch  dunkel,  fdtide 
nnd  schleimig,  und  erst  wenn  die  fieberhaften  Anfälle  nachlassen,  be- 
kommen sie  ein  besseres  Aussehen.  Im  Laufe  der  Krankheit  hat  der 
Atkem  oft  frühzeitig  einen  widrigen  Geruch,  der  Zungenbelag  wird 
gelber  und  schmutzig,  und  man  bemerkt  häufig,  dass  das  Kind  seine 
Lippen,  Nase,  Augenwinkel  oder  Finger  zuckt  und  reibd  Nicht  sel- 
ten findet  sich  auch  ein  kurzer,  trockener  Husten  ein.  Je  mehr  sich 
der  Znstand  der  Konvaleszenz  nähert,  um  so  undeutlicher  werden  die 
febrilen  Anfalle,  setzen   aus  und  dauern   viel  kürzere  Zeit.     Die  In- 


ten'aUc  der  Remisajoii  vei  langem  sichj  weFÜen  fast  icu  rollkoninicti^ 
Interniissiüneiij  das  Kind  wird  munterer,  kehrt  zu  seinen  alten  Gc- 
wubniieittfn  zuriick^  bekommt  il[Fpelit  und  Kräfte  wieder.  In  anderen 
Fällen  tritt  die  Krankheil  nicht  so  plötzlich  eiiT|  daa  Kind  ist  einige 
Tage  venlriesalicb  und  ängstlkli,  schläft  unruhig',  hat  keinen  Appetit 
und  eine  heleg^te  Zung-e;  die  fe&rilen  Anfalle  lind  sehr  uuhedmitend 
und  unreg  et  massige  werden  aber  altmätig'  länger  und  intensiverj  bis  dk^ 
8yraptome  deutlicher  hervurtreten ,  und  dann  einen  ähnlichen  Verlauf 
nehmen. 

Die  Dauer  eines  Anfalls  in  der  akuten  Form  tariirt  Ton  einigen 
Stunden  bis  zu  einer,  ja  seihst  zwei  Wochen,  worauf  allmälig  die  chro- 
nische Form  sich  aushildef,  die  sich  selir  lan^e  hinziehen  kann.  Das 
bessere  Aussehen  der  Darmentleerungen  ist  eines  der  frühesten  Zei- 
chen der  Genesung;  sie  w^erden  allmalig  weniger  fotid^  bekommen  ein 
natinlicheres  Ansehen,  und  wenn  die  Thätigkeil  der  Leber  frei  und 
ungehindert  von  Statten  geht^  so  wird  orangenfarhene  Gälte  oft  in 
grosser  Menge  entleert.  Die  Ausleerungen  werden  überhaupt  mehr 
fäkulent,  und  wenn  die  NahrungsstofTe  eine  angemessene  Beschaffen- 
heit haben ^  werden  sie  weich  und  inntg  mit  einander  gemengt;  der 
Urin  fliesst  reichlicher  ^  ist  blass^  und  macht  keine  xiegetmehlartigen 
Sedimente;  die  Zunge  reinigt  sich  allmiitigj  die  Neigimg,  die  Haut  zu 
kratzen,  lässt  nach,  der  Schlaf  wird  ruhig  und  erquickend;  das  Antlitz 
zeigt  nicht  mehr  jene  un regelmässige  Röthe,  oder  jene  eigenthiimliclie 
Blasse  währeuil  der  Remissionen;  die  Haut  ist  weich^  feucht  und  küblj 
der  Puls  ruhige  die  Konvaleszenz  eingetreten.  Doch  eine  geraume 
Zeil  nach  diesem  günstigen  Ausgange  kann  ein  leicJiter  Diätfehler,  sei 
er  i|nantitativ  oder  ijnalitativ,  einen  Rückfall  veranlassen.  Dieselbe 
Wirkung  hat  oft  die  Nichtachtung  der  \  erstopfung,  der  zu  friihzeitig*e 
OebRUch  der  tonischen  Mittel,  feuchte  kalte  Luft,  und  geistige  oder 
körperliche  Anstrengaingen»  Häufige  Rückfälle  führen  endlich  die  cbro< 
niÄche  Form  herbei,  und  es  ist  wichtig,  zu  wissen,  d^ss  eine  nicht 
«ehene  Ursache  der  Rezidive,  so  wie  auch  mancher  der  bald  anzuftih- 
rendcii  Komplikationen,  in  der  zu  lange  fortgesetzten  Anwendung  star- 
ker Abführmittel  j  oder  in  der  reizenden  Natur  der  gehrauchten  Mit- 
tel beruht. 

Ohne  die  Behauptung  i'nderwoods,  dass  diese  Krankheil  „sich 
durch  Gefahrlosigkeit  auszeichne",  zu  unterschreiben,  muss  ich  ihr  doch 
in  Bezug  auf  die  ein  fite  he  akute  Form  Recht  gehen;  ich  habe  nie- 
mals einen  Fall  gesehen,  oder  von  eineui  solchen  gehört,  der  ungliick- 
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licli  ablief;  wo  der  Tod  eintrat,  £ind  entweder  schon  im  Anfange  eine 
Komplikation  mit  Dysenterie,  oder  mit  Magen-  nnd  Darmentsiladwig 
statt  In  solchen  Fallen  sind  die  Symptome  nicht  rein,  das  Fi^er 
rerliert  grSsttentheils  seinen  remRtirenden  Charakter,  obgleich  alle  Kii^ 
derkrankheiten  eine  grosse  Tendenz  zu  Remissionen  zeigen,  die  eine 
merkwürdige  Regelmässigkeit  beobachten.  Die  Komplikation  mit  Dys- 
enterie rerräth  sich  durch  das  Aussehen  der  Stühle;  sie  sind  sehr 
häufig,  Ton  heftigem  Drängen  begleitet,  bestehen  fast  ganz  aus  Schleim» 
mit  welchem  oft  Blut  vermischt  ist;  während  der  heftige  Schmerz  an 
einer  Stelle  des  Bauches,  der  durch  Druck  zunimmt,  das  Anziehen  der 
Schenkel,  die  tympanitische  Auftreibung  und  stete  Uebelkeit  das  Vor« 
handensein  einer  Intestinalentzündung  andeuten.  Während  des  akuten 
Stadiums  dieser  Komplikationen  ist  der  eigenthümliche  Fötor  der  Ans* 
leerungen  riel  weniger  konstant,  renchwindet  sogar  oft  ganz;  er  kann 
aber  nach  einiger  Zeit  wiederkehren,  wenn  auch  der  entzündliche  Zu* 
stand  der  Darmschleimhaut  nachgelassen  hat.  Die  Majorität  unserer 
Aerzte  jedoch  betrachtet  diesen  Mangel  des  Fötors  der  Audeerungen 
beim  weiteren  Fortschritt  der  akuten  Form  des  remittinnden  Kinder- 
fiebers überhaupt  für  nicht  ungewöhnlich,  und  wül  in  solchen  Fällen 
keine  Entzündung  annehmen.  Andrerseits  ist  das  Vorhandensein  TOn 
Schmerz  keinesweges  ein  genügender  Beweis  für  eine  Phlogose,  und 
die  Steigerung  desselben  durch  Druck  oft  sehr  trügerisch,  da  junge 
Kinder,  durch  die  Krankheit  missgestimmt,  jede  Art  von  Störung  sehr 
iShd  aufnehmen,  und  Druck  auf  den  Bauch  oder  andere  Körpertheile 
nicht  leiden  wollen.  Auch  dürfen  \nT  die  von  Andral  und  Andern 
konstatirte  Thatsache  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  dass  selbst  die 
heftigsten  und  schlimmsten  Formen  von  Darmentzündung  nicht  selten 
schmerzlos  verlaufen. 

Wir  haben  unsere  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass,  wenn  die 
akute  Form  des  remittirenden  Fiebers  der  Kinder  tödtiich  endet,  die 
Krankheit  entweder  mit  Dysenterie,  oder  mit  Entzündung  der  Schleim* 
haut  eines  Theiles  des  Alimentarkanals  komplizirt  sei.  Die  Sektions-^ 
befunde  bestätigen  diese  Ansicht;  man  findet  Stellen  der  Schleimhaut» 
gewöhnlich  im  Dünndarm,  erweicht,  zuweüen  ganz  abgeschabt,  oder 
auch  entzündUche  Röthe  im  Umkreise  der  Schleimbälge.  In  manchen 
FaUen  ist  ein  beträchtlicher  Theil  der  ganzen  Schleimhaut  lebhaft  ge- 
röihet.  In  den  Fällen,  wo  die  dysenterischen  Symptome  die  hervor- 
stechendsten waren,  fanden  sieb  Llzerationen  im  Ileum,  Cökum,  Kolon 
und  Mastdarm. 
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Die  L'rsachtfu  dvv  akuter»  Form  iler  FeMs  remiUens  sirwl 
alle  iliejenigf^nj  welclie  ijirekl  oder  indiri*kl  die  DigeÄtiongorj^^n»^  bepiti- 
Irachti^eD.  War  ein  Kind  früher  gatiz  gesund,  waren  die  Furiklioneu  des 
Ekarrnkanals  regelmässig-  und  natiirlicb^  die  Diät  angemeMen,  so  läüst 
sich  der  Ausbruch  der  Krauklieit  in  der  Rege!  auf  eine  Abweichung 
Ton  der  gewolinten  Lehenswei&e  zurückführen.  Obwohl  man  annimmt, 
das«  Magen  -  und  Darinkanalafl'ektiunen  hei  Kindern  am  gewöhnlichsten 
im  Sommer  und  Herbst  auftreten  (wiegen  des  zu  reichlicben  übstge- 
nusÄes,  mag  dies  nun  reif  oder  unreif  sein),  so  ist  doch  naeli  unserer 
Erfahrung  die  akute  Form  des  remiltirenden  Fiebers  am  häufigsten 
zur  Weibnachtsxeit^  wo  die  Kinder  unYerdauliches  Zeug  im  Ueber- 
maass  geoieasen.  Dieselben  Symptome  entstehen  ab?r  auch  ohne  Diät- 
fehler,  wenn  die  Verdauung  durch  den  Eindruck  der  Kalte  oder  Näs^e, 
oder  durch  eine  heftige  körperliche  oder  geistige  Aufregung  kurz  nach 
eiijcr  reich  lieben  Mabljteit  plötzlich  gestört  worden  ist.  Im  letzteren 
Falle  tritt  die  Krankheit  sogar  noch  urpiöts^licher  ein  als  da,  wo  Diät- 
fehler Torausgegaogen  sind.  In  denjenigen  Fällen^  wo  die  Affektiou 
schnell  verläuft,  die  Symptome  verschwinden,  und  das  Kind  nach  eini- 
gen Stunden  seine  Gesundheit  wieder  erlangt,  scheint  der  Magen  der 
allein  affizirte  Tbeil  2U  sein,  Bei  der  mehr  chronischen  Form  ist  aber 
der  Inteslinalkanal  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mehr  oder  weniger 
affizirt*  In  den  komplizirten  Fällen  diingt  die  Reizung  der  Oberfläche 
tiefer,  und  man  hat  Grund  anzunehmen,  dass  dann  eine  Entzündung 
des  Magens  entsteht»  Hb  diese  nun  eine  sich  binzngesellende  Aflek- 
üon^  vielleicht  das  Resultat  einer  unpassenden  TherapeuÜk,  oder  blos 
ein  späteres  Stadium  einer  und  derselben  Krankheit  sein  mag^  das 
ist  eine  Frage,  über  welche  die  Meinungen  wakrsc hei n lieh  sehr  ge* 
iheilt  sind. 

Diagnose,  Wir  haben  gesehen,  dass  das  remittirend  -  gastrische 
Fieber  in  i^einer  einfachen  Form  viel  mehr  durch  die  Komplikationen, 
die  währettd  seines  Verlaufs  lünzutreten  ^  iih  durch  die  Intensität  der 
Krankheit  selbst  gefa'hrlich  wird»  Wenn  es  nun  wichtig  ist,  solche 
KompHkationcn  in  ihrem  ersten  Anfange  zu  erkennen,  so  dürfen  wir 
doch  nicht  vergessen,  dass  es  eben  ko  wichtig  ist,  die  primären  und 
sekundären  Krankheiten  nicht  mit  einander  zu  verwechseln^  und  dass 
es  einige  Affektionen  giebt,  welche,  ohxvohl  zuweilen  koexislirend^ 
doch  oft  als  primäre  oder  tÜr  sich  allein  bestehende  Kjankheiten  ire- 
misa deutet  wi/rilen. 

Die   CJegenwarl    %on  Wüimern   im    Darmkiiual    juft   Symptome 


henror,  welche  in  gewiMem  Grade  denen  des  remittiranden  Fiebers 
iknlich  sind.  Früher  war  man  der  Meinung,  dass  die  ganze  Krank* 
heil  Torzugi weise  Ton  dieser  Ursache  abhänge,  weshalb  man  sie  auch 
Wurmfieber  nannte.  Dr.  Butter  wies  das  Irrige  dieser  Theorie 
nach,  und  ging  so  weit,  au  erklären,  dass  die  Würmer  nicht  allein 
diese  Krankheit,  oder  viele  andere  ernstliche  Affektionen,  die  man 
ihrer  Gegenwart  zuschrieb,  nicht  hervorbringen,  sondern  dass  ihr  Vor- 
handensein im  Darmkanal  ganz  unschädlich,  und  wahrscheinlich  sogar 
heilsam  sei,  indem  sie  durch  ihre  Reizung  die  peristaltische  Bewegung 
steigern,  wodurch  die  nachtheiligen  Stoffe,  welche  ihre  Nahrung  her- 
geben, schneller  aus  dem  Körper  herausgeschafft  werden.  Ohne  nun  so 
weit  zu  gehen,  stimmen  wir  doch  mit  Dr.  Butter  darin  überein,  dass 
die  Gefiähr  der  Würmer  bei  Kindern  sehr  übertrieben,  und  dass  durch 
den  anhaltenden  Gebrauch  heftiger  Anthdminthika  viel  Unheil  gestiftet 
worden  ist.  Jucken  der  Lippen  und  Nase,  Abmagerung,  bleiches  Ant^ 
litz,  aufgetriebener  Bauch,  unregeknässiger  Appetit,  belegte  Zunge^ 
stinkender  Athem,  und  ungesunde,  dunkle,  schleimige  Ausleerungen^ 
müssen  den  Arzt,  ja  selbst  die  Laien  auf  die  Gegenwart  ron  Wür- 
mern auftnerksam  machen.  Darunter  sind  nun  zwar  naanche  Sjrm- 
ptome  des  remittirenden  Fiebers;  aber  kein  Fieber,  am  wenigsten  ein 
remittirendes ,  begleitet  die  W^urmkrankheit«  Dazu  kommen  noch  an- 
dere für  Würmer  charakteristische  Symptome,  wie  Jucken  am  After, 
dlefrässigkeit,  Zähneknirschen,  nagende  Schmerzen  in  der  Magenge- 
gend. Auch  die  Abmagerung  ist  weder  so  bedeutend,  noch  tritt  sie 
so  schnell  ein,  und  wenn  auch  das  Antlitz  dann  und  wann  roth  wird, 
10  ist  diese  Röthe  doch  nur  partiell,  oft  nur  auf  eine  Wange  be- 
schränkt; die  eigenthümliche  vorher  erwähnte  Beschaffenheit  des  Urins 
fehlt  auch  in  den  einfachen  Fällen  der  Helminthiasis. 

Das  häufige  Vorkommen  eines  kurzen  Hustens,  verbunden  mit 
einem  Fieber,  welches  doch  mit  dem  hektischen  manche  Aehniichkeit 
hat,  kann  auch  zu  Irrthümem  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben. 
Dass  bei  jungen,  ja  selbst  bei  noch  urigebornen  Kindern  Tuberkeln  in 
den  Lungen,  in  jedem  Stadium  der  Desorganisation  vorkommen  kün- 
Ben,  ist  ausser  allen  Zweifei  gesetzt  worden.  Kommt  nun  zu  dem 
remittirenden  Charakter  des  wahren  hektischen  Fiebers  noch  das  eigen- 
thOmliche  Jucken  der  Schleimhaut,  so  könnte  man  leicht  dazu  geftihrt 
werden,  den  Darmkanal  als  einzige  <}uelle  der  Irritation  anzusehen; 
ich  habe  indess  viele  Fälle  beobachtet,  wo  dieses  Jucken  sehr  deutlich 
anigeaproehen  und  doch  keine  Intestinahreizuttg  vorhanden  war^  ^4.« 
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iiu'lir  Ovaren  diu  Lun<^en  der  Sttz  der  Krankheit.  Iri  den  sich  binzie- 
jienderi  Formen  de«i  rLMiiiüirentleii  Fidjers,  nnineiillicli  bei  skropliulüsen 
StibjeLterij  biMen  sirli  aucii  luicbt  Tuberkeln  in  tltn  Lungen,  oder 
ueiinien  wenigstens,  wenn  sie  schon  Turbcindeti  sind,  dnen  sclinellereti 
Verlauf,  Es  ist  in  der  Tbal  sehr  wkbtig,  ilir  ^'orbandeiisein  und  Fort- 
!4chreiten  vai  ei kennen,  und  in  jetziger  Zeit  wm'deii  Irrlbümer  um  so 
weniger  vorkommen ,  wenn  mau  Äich  nur  in  zweifelliaften  Fällen  der 
Aiiskullation  bedient.  Davun  abgesehen,  wird  di«  Ge*^enwarl  t^der  der 
Mangel  der  verdorbenen,  ioüden  Auakertinj^en,  der  aufgeliiebeue  Ln- 
lei-leib,  die  belegte  Zunge,  so  vnQ  andere  ZeicEien  eiu^r  Intej^tinalAtö- 
rung,  unsere  Meinun;^  bestimmen ;  eine  genatie  Dia^jose  werden  \*if 
aber  am  beeilen  mit  Uiilfe  der  Auskultation  tiud  Perkussion  fest- 
jitetlen  können. 

Tube»  meüenierica^  eine  der  gewöbnlicbslen  Komplikatio* 
rjen,  oft  die  Folge  der  Irrilation  der  Darmscbleinihaut,  tritt  entweder 
im  Laufe  der  Krankheit  auf^  oder  ist  das  Resultat  einer  unangemesse- 
nen Behandlinigi  sie  wird  vielleicht  hätiliger  ab  irgend  eine  andere 
Krankheit  mit  der  cbroniicheu  Form  des  gasttiscben  reniit Lirenden  Fie- 
bers zusammengeworfen.  Indess  sind  die  Symptome  beider  KraiiLhei- 
ien  genugsam  verscbiedenj  um  eine  Diagnose  möglich  zu  machen^  wo- 
bei wir  indess  nicht  vergi'ssen  dürfen,  dass  beide  Affektionen  sehr  oft, 
namentlich  hei  skropbub'i.sen  Kjndern,  neben  einander  verlaufen.  Wenn 
diei  vorkommt,  m  wird  eben  die  Verbindung  der  Symptome  beider 
mit  einander  uns  eine  richtige  Einsicht  in  den  Fall  verschalen.  In 
der  mesen krischen  Kriinkbeit  hnden  wir  Abmagerung^  „sie  tritt  aber 
Langüam  un«!  regelmassiger  ein^  nicht  so  variabel  und  acbnell  wie  hei 
Leiden  des  Darmkarials."  {Ei^anaon  and  Maunmeil  an  (he  Bi- 
seaseä  of  Cfüidrefij  />.  29 i)  Die  Kinder  sind  lit'issbitngrig,  haben 
einen  aufgetriebeneu,  harten  Leib,  auf  welchem  in  s[>äteren  Stadien 
erweiterte  \  enen  wahrgenommen  werden*  Die  vergrüsserten  Mesen- 
lerialdrÜKen  künneu  gewöhnlich  bei  der  Untersucbung  der  XabeJge- 
gend  gefubtt  werden,  und  nur  selten  vermissl  man  Anschwellungen 
der  Drüsen  an  anderen  Hieilen,  besonders  in  ihn  Weichen  und  am 
IJalNe.  Zu  diesen  Symptomen  kommt  noch  kneipender  Schmerz  um 
den  Nabel  herum,  \velcher  durch  tiefen  Druck  vermehrl  wird.  Der 
Pub*  ist  fast  immer  anhaltend  fieqnent,  macht  hektische  Exazerbatio- 
nen^  indess  sind  weder  remittireode  Paroxysmen,  noch  das  Jucken  der 
Schleirahäute  bemerkbar.  Die  Ausleerungen  haben  auch  ein  charakte- 
ristisches Auisuhen,    welches   aber   von   dem   im   remillirenden   Fidler 
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wefentlich  abweicht.  Die  Stuhle  in  der  Tobe»  mesenierica  lind  naiii* 
lieh  weiM  oder  dunkel^  ja  selbst  bläulich  oder  gruo,  aber  nur  selten 
fötid  und  schldmig,  und  weder  mit  gelber  noch  grüner  Galle  gemengt 
Es  scheint,  ak  verdankten  sie  ihre  Alteration  dem  Mangel  eines  der 
gewöhnlichen  Ingredienzien  gesunder  Fäzes,  nicht  dem  Uebermaasse 
Terdorbener  Stoffe. 

Die  meisten  Autoren  dringen  vorzugsweise  auf  eine  genaue  Dia- 
gnose des  remittirenden  Fiebers  und  des  Hydrocephalus,  und  ohne 
Zweifel  hat  eine  Verwechselung  dieser  beiden  Zustände  für  die  Be- 
handlung die  schlimmsten  Folgen.  Sind  beide  Krankheiten  akut,  so 
wird  wohl  eine  Verwechselung  schwerUch  möghch  sein;  mithin  brau- 
chen wir  uns  hier  nicht  mit  der  Diagnose  derselben  zu  beschäftigeo« 
Beim  chronischen  remittiienden  Fieber  aber  werden  die  Kinder  oft  so 
erschöpft  und  abgemagert,  dass  dadurch  nicht  selten  ein  Symptomen- 
kompkx  entsteht,  welcher  mit  der  von  Dr.  Gooch  und  Marshall 
Hall  beMhriebenen  Hydrencephaloidkrankheit  grosse  Aehnlichkeit  hat 
Da  nun  trotz  der  Abmagerung  des  Halses  und  der  Glieder,  die  Grösse 
des  Kopfes  stationär  bleibt,  so  entsteht  dadurch  oft  der  trügerische 
Anschein  einer  Vergrösserung  des  Kopfes.  Skrophulöse  Konstitutionen 
sind  in  der  That  oft  Gehirnafiektionen  unterworfen,  namentlich  der  so- 
genannten Meningitis  iuberctUosOj  wo  sich  die  Tuberkeln  während 
des  langsamen  Verlaufs  des  remittirenden  Fiebers  in  der  Substanz  des 
Gehirns  entwickeln.  Wenn  wir  ferner  bedenken,  wie  konstant  Stö- 
rungen der  Digestionsorgane  funktionelle  Störungen  des  Gehirns  nach 
sich  ziehen,  so  müssen  wir  wohl  zugeben,  dass  auch  Strukturverände« 
rungen  nicht  seltene  Folgen  sein  mögen.  Hier  haben  wir  nun  die 
Hauptschwierigkeit  zu  überwinden;  denn  während  wir  auf  das  Auftre- 
ten von  Cerebralsymptomen  Acht  haben,  sie  wo  möglich  verhüten,  und 
wenn  sie  aufgetreten  sind,  passend  behandeln  müssen,  dürfen  wir  zu- 
gldch  den  Zustand  der  Digestionsorgane,  als  den  ursprünglichen  Sitz 
der  Krankheit  und  vielleicht  die  Ursache  der  Komplikationen,  nicht  ver- 
nachlässigen. Die  Schläfrigkeit  und  der  Stupor,  die  zuweilen  das  ein- 
gehe reraittirende  Fieber  begleiten,  unterscheiden  sich  von  den  ähnli- 
chen Zuständen  bei  Cerebralaffektionen  dadurch,  dass  das  Kind  inmuer 
leicht  zu  erwecken  ist,  und  weder  eine  Veränderung  der  PupiUe  noch 
Strabismus  darbietet  Auch  ist  nicht  der  Kop^  sondern  die  Brust  der 
wämute  Theil  des  Körpers,  die  Fontanelle  ist  nicht  konvex  aufgetrieben, 
die  Venen  der  Kopfhaut  sind  nicht  geschwollen,  noch  bemerkt  man 
jenen  eigenthümÜchen  Geaichtsausdruck,  welcher  die  chronischen  Affek- 


tiotien  des  Oeliirns  utid  semer  Äleinbranen  chni-akterisirt.  Zielen  wl 
femei-  deu  Maugel  der  Kunvulsiünen^  ilev  Wtnäcligim  Verstü|ifiiug"p 
der  Suppression  des  l  liris  nud  der  übo^en  entscheidenden  Merkmale 
dcÄ  erfolgte»  Ergusses  in  Erwägung,  und  Meilen  damit  die  Symptuine 
des  wahren  ittafftmchen  remtttirenden  Fieber«  zuiammen^  ko  kann  man 
die  beiden  Krankheiten  wähl  kaum  verwecliseln. 

Behandlung  der  akuten  Form.  Mit  Eiickdcht  auf  die  ^e* 
iviihnüch  zu  Grunde  liegende  Ursache^  werden  wir,  wenn  wir  früh 
iiim  Kranken  gerufen  werden,  diesem,  namenthcli  wenn  er  an  Uebel- 
keil  leidet,  ein  Brechmittel  aus  RdtL  ipecacuankne  verordnen,  und 
die  Wirkung  desselben  durch  reichlicbes  warmes  Getrink  erhöhen*  Die 
sehädlichen  Stoße  werden  dadurch  zuweilen  entfernt^  das  Kind  fiiJilt 
augeublickliche  Erleicbterutigf  und  ^ertatlt  in  einen  ruhigen  Schlaf;  es 
ist  indes»  gerathen.  am  nächsten  Margen  ^  wenn  auch  da»  Kind  ganz 
wohl  KU  sein  scheint,  ein  tiichtigeä  Abftilirmittel  aus  Kalumei  mit  Ja^ 
lape  oder  Skammonium  zu  reichen,  oder  auch  eine  Dosis  OL  Rieinl^ 
Salze  und  Senna^  Rhabarber  mit  Magnesia.  Sollten  wir  nicht  früh- 
zeitig  g«ntig  das  Kind  in  Behandlung  bekommen,  und  die  Zeit  der 
Anwendung  des  Brechmittels  schon  vorübergegangen  sein,  so  können 
wir  sofort  mit  den  ]* urganzen  beginnen ;  e»  ist  aber  in  jsolcbt*n  Fä/Ien 
geiathen,  zueriit  dai  Kalomel  allein  zu  gebeu,  da  die  Reizbarkeit  des 
Magens  es  dem  Kinde  schwer  macht,  nauseoHe  Mittel  bei  sieh  xn  He- 
hattL»n;  später  kann  mau  es  dann  mit  anderen  Purganzen  yerhinden. 
Kl) stiere  sind  dann  an  ihrer  Stelle,  wenn  die  Irritabilität  de^  Magens, 
oder  der  Eigensinn  eines  jungen  Kindes,  ^^  Anwendung  der  Abiuhr- 
mittel  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  gestitlten.  Auch  ein  war- 
mes Bad  kann  man  verordnen,  vorzugsweise  bei  grosser  Unruhe,  kann 
aber  auch  das  Bad,  wenn  seine  Anwendung  Schwierigkeiten  macht, 
durch  Fomentationen  der  Fiissc  und  des  Unterleibs  ersetzen.  Dabei 
liisst  man  kohlensäurehaltige  Gelränke  oder  eine  Auflösung  von  eini- 
gen Gran  Nilrum,  oder  auch  die  fast  geschmacklosen  Neulralaalze,  wie 
weinsteinsaures  oder  phusphorsaures  NatroUi  abwechselnd  in  Limonade 
rider  Gerstenwasser  trinken.  Das  Krankenzimmer  muss  kühl^  still  und 
dunkel  sein,  der  kleine  Kranke  reichliche  kühlende  Getränke  zu  sich 
nehmen»  Auf  die  AusBcheidung  des  Darminhaites  folgt  in  der  Regel 
ein  Nachlas»  der  febrilen  Paroxysmen;  »o  lange  jedoch  die  Stuhlent- 
leernngen  noch  fiitid  und  ungesund  sind,  ist  auch  der  Kranke  noch 
einem  Rezidiv  des  Fieber»  ausgeietict,  und  die  Symptome  schwin- 
den auch  nicht  vollständig.     Nehmen   die   Ausleerungen    ein  gesundet 
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Anseilen  an^  ist  ihnen  eine  g;ehöi-ige  Menge  Ton  Galle  beigemengt,  so 
können  wir  den  Kranken  einige  Zeit  in  Ruhe  lassen.  Während  dieser 
Zeit  trage  man  Sorge,  dass  die  Nahrungsmittel  vollkommen  flössig  und 
von  einer  Qualität  sind,  die  nicht  reizt,  und  leicht  assimiiirt  wird;  Gries, 
Hafergrütze,  Arrow -root,  schwache  Bouillon,  Molken,  sind  die  empfeh- 
lenswerthesten  Alimente.  Dauert  das  gesunde  Aussehen  der  Exkre- 
mente fort,  so  wird  das  Fieber  wahrscheinlich  nicht  wiederkehren,  und 
es  wird  nur  nöthig  sein,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  das  Kind  zu 
seiner  gewöhnlichen  Lebensweise  und  Diät  mit  der  grössten  Vorsicht 
übergeht.  Sollten  indess  die  regelmässigen  Remissionen  des  Fiebers 
wieder  eintreten,  so  muss  man  die  Behandlung  wieder  beginnen.  Nicht 
selten  sind  die  Därme  ausserordentlich  hartnäckig,  so  dass  sehr  starke 
Dosen,  oder  eine  häufige  Wiederholung  der  Purgantia  erforderlich  sind, 
um  die  scharfen  Stoffe  herauszuschaffen. 

Immer  ist  es  gut,  die  Ausleerungen  selbst  zu  besichtigen,  sich 
nicht  auf  die  Aussagen  der  Pflegerin  zu  verlassen.  Wir  müssen  ferner 
auf  den  Zustand  des  Unterleibs,  ob  derselbe  voll  und  hart  sei,  Rück« 
sieht  nehmen,  und  die  Merkmale  von  Schmerzhaftigkeit,  oder  auch 
nur  von  Empfindlichkeit  genau  beachten.  Tollheit  und  Härte  des  Bau- 
ches, wohl  verschieden  von  der  t}  mpanitischen  Auftreibang,  die  man 
leicht  durch  die  Perkussion  erkennt,  fordern  zum  Gebrauche  tüchtiger 
Purganzen  auf,  die  man  in  hinreichend  langen  Pausen  verordnet,  um 
nicht  den  Kranken  de^*  Gefahr  der  Erschöpfung  auszusetzen,  bis  wir 
von  der  Reinigung  des  Alimentarkanals  überzeugt  sind.  Dagegen  müs- 
sen uns  die  Zeichen  von  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  sehr  vorsichtig 
mit  dem  Gebrauche  reizender  Abführmittel  machen;  die  sichersten  sind 
dann  Rizinusöl  oder  Neutrabake,  allenfalls  auch  Kalomel^  verbunden 
mit  Kxtr.  Cicutae^  in  kleinen  Dosen  und  kürzeren  Intervallen.  Da- 
bei fomentire  man  den  Unterleib,  und  wenn  der  Schmerz  zunimmt 
und  anhaltend  wird,  so  darf  man  keinen  Anstand  nehmen,  Blutegel 
anzusetzen,  von  denen  ich  bessere  Erfolge  gesehen  habe,  als  von  all- 
gemeinen Blutentleerungen.  Die  Zahl  der  Blutegel,  so  wie  die  Wie- 
derholung ihrer  Applikation,  muss  dem  Alter  und  Kräftezustande  des 
Kindes,  so  wie  der  Intensität  der  Symptome  entsprechen.  Viele  ha- 
ben behauptet,  die  Krankheit  sei  so  erschöpfend  und  so  geneigt  chro- 
nisch zu  werden,  dass  man  Blutentziehungen  vermeiden  müsse;  doch 
im  Allgemeinen  wird  man  finden,  dass  eine  eingreifende  Behandlung, 
frühzeitig  in  der  akuten  Form  mit  Einsicht  eingeleitet,  am  schnellsten 
den  Symptomen  Einhalt  thut  und  die  Erschöpfung  verhütet,  die  sonst 
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A^e  "äi^f  proirahirlen  injer  LbiühiscliHii  FoiJH  ist.  Je  mehr  die 
Symptome  nachlassen,  um  ^o  kleinere  Duseu  der  emptuhleiien  iMittel 
sind  nötbig;  man  kann  die  Intervalle  Terläjigern,  und  wenn  die  Sekre- 
tmneti  wieder  ihre  «gesunde  Bescliaffenheii  aiii^enoramefi  haben ,  die 
Zunge  rein  gewurden  ist  und  das  Fieber  sicli  gelegt  hat,  wird  es  hin- 
reichend »ein,  einen  Tag  um  den  andern  eine  mä&sige  Dosis  Rhahar- 
Ver  mit  Magnesia  oder  schwefelsaurem  Kali  zu  reichen.  Zu  dieser 
Zeit  kann  man  anch  die  Digestion  dircb  leichte  vegetahilische  Amara^ 
mit  Ainmoninm  oder  andern  Alkalien  verbanden,  2 — ^3mal  läglicb  ge- 
reicht, unterstützen;  ich  gebe  selir  viel  auf  die  mineralischen  Säuren, 
vorzugsweise  auf  das  ElLrir.  Vitrioli  Mj^michli  (einem  unvollkomme- 
nen Aether,  welcher  in  früheren  Zeiten  in  atrophischen  und  Kon- 
sumtionskrankheiten grossen  Hilf  genosa),  zu  5  —  30  'liopfen,  je  nach 
dem  Alter  des  Kindei4«  Je  mehr  der  Appetit  zurückkehrt^  um  so  mehr 
moBS  man  die  Diät  verbessern;  aber  immer  nur  allm'älig  und  mit  grosser 
Vorsicht j  denn  man  hat  immer  zu  bedenken,  dass  der  geringste  Es- 
zesSj  die  unbedeutendste  VernachiBssigung  des  Dainikamtlsj  sehr  leicht 
dn  Hesddiv  zur  Folge  bat. 

2.    Symptome  der   chroniachen  F'urm. 

Die  chronische  Form  des  remittirenden  Fiebers  der  Kinder  folg! 
entweder  einem  akuten  Anfall ^  oder  beginnt  allmälig  auf  eine  heim- 
iiickiscbe  Weise,  in  Folge  des  längern  Fortbesteheus  oder  einer  Rei- 
hefolge von  Ursachen,  welche  dentn  der  akuten  Form  im  Gänsen 
ähnhch  sind.  Die  liäufigsten  Ursachen  dieser  Form  des  gastrischen 
remittirenden  Fiebers  sind:  Fortgesetzter  Gennss  unpassender  Nah- 
rungsmittel, Vernachlässigung  des  Zusiandes  des  Darmkanals,  nelletcht 
aucli  Einwirkung  einer  unreinen,  dunstigen  oder  kalten  Atmosphäre, 
so  wie  ungenügende  Körperbewegung.  Dv.  Hutter  (Op.  CiL  p.  3»1) 
ist  der  Meinung,  dass  beide  Kran kh ei ts formen  zuweilen  epidemisch,  ja 
sogar  koQtagiös  sein  können;  zu  gewissen  Jahreszeiten  kommen  sie, 
wie  bereits  oben  angerdhrt  worden  ist,  häufiger  vor,  und  die  Ursache 
davon  liegt  wohl  mehr  in  den  Verhältnissen  der  Jahreszeit  seihst,  als 
in  Zustanden  der  Atmosphäre;  niemals  habe  ich  Fälle  beobachtet,  die 
man  als  kontagiös  anzysehen  berechtigl  war,  und  ich  glaube  auch, 
dass  diese  Ansitdit  jetzt  keine  Anhanger  mehr  hat.  Man  bemerkt 
diese  Form  de»  gastrischen  Fiebers  häutig  nach  den  Krankheiten,  denen 
das  frühe  Kindesalter  unterworfen  ist,  st>  nach  dem  Keuclihusteu,  den 
Maseru,  dem  Scharlachfieber,    oder   nach   Dentitionsdiarrhüen  iu  s.  w,, 
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Tieildcht  liauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  im  Laufe  solcher  Krank* 
heilen  die  Digestions fiinktion  oft  sehr  gestört  ist,  und  weil  in  der  Ab> 
sieht,  die  Kräfte  wiederher2ustellen,  eine  nährende  Diät  zu  früh  und 
zu  reichlich  in  Anwendung  gezogen  wird. 

Die  Symptome  gleichen,  mit  Ausnahme  der  geringern  Intensität^ 
denen  der  akuten  Form;  einige  treten  mehr,  andere  weniger  herror. 
Die  Fieberparoxysmen  sind  weniger  intensiv,  dauern  aber  länger,  und 
in  den  Intervallen  ist  das  Kind  weniger  frei  von  Irritation;  vielleicht 
findet  nicht  eine  so  reichliche  Ansammlung  von  festen  Fäkalstoffen  im 
Darmkanal  statt,  der  Geruch  derselben  ist  weniger  widrig;  oft  aber 
findet  sich  Dianhoe  ein,  und  die  Farbe  der  Ausleerungen,  mögen  sie 
nun  spontan  oder  durch  Mittel  hervorgerufen  sein,  ist  unnatürlich,  nicht 
selten  sehr  dunkel,  oder  thonartig,  oder  sie  sehen  wie  dünner  Lehm 
aus.  Der  Unterleib  ist  warm,  tympanititch  aufgetrieben,  die  Zunge 
mit  einem  dicken  weissen  Filz  bedeckt  (die  Ränder  derselben  oft  roth 
und  trocken),  während  der  Remissionen  aber  etwas  feucht,  wenn  auch 
nicht  rein.  Die  Zähne  sind  häufig  mit  schmutzigem  Schleim  iiberzo* 
gen,  und  die  Lippen  wie  vertrocknet;  die  Haut  fiihlt  sich  rauh  an, 
und  häugl  bei  der  schnellen  Abmagerung  in  Lappen  um  die  Glieder; 
in  sehr  chronischen  Fällen  bekommt  das  Kind  ein  formhch  greisenar- 
tiges  Ansehen.  Dei  Urin  ist  schmutzig  roth,  mit  einem  starken  weissen 
Sediment,  namentlich  während  der  Remissionen;  der  Athem  ist  nicht 
fotide,  kann  aber  auch  einen  schwach  widrigen  Geruch  haben;  dabei 
bemerkt  man  in  der  Regel  einen  kurzen,  trocknen  Husten,  und  jene 
schon  oben  erwähnte  Neigung  zum  Kratzen  in  hohem  Grade;  das 
Kind  kratzt  nicht  allein  seine  Lippen,  Augenlider,  Nase  und  Finger, 
sondern  alle  Theile  seines  Körpers,  die  Betttficher,  ja  selbst  das  Ge» 
sieht  der  Amme.  Findet  sich  zufällig  eine  Papel  auf  der  Haut,  so 
wird  diese  gewöhnlich  vorzugsweise  zerkratzt,  und  so  entstehen  oft  Ge- 
schwüre, deren  Ränder  noch  mehr  gekratzt  werden,  so  dass  die  Finger  des 
Kindes  immer  mit  Blut  befleckt  sind.  Dies  Kratzen  und  Jucken  haben 
Einige  als  eins  der  charakteristischsten  Zeichen  für  die  echte  Krank- 
heit gehalten;  indess  habe  ich  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  diese  Erschei- 
nung in  hohem  Grade  zugegen  war,  obwohl  die  Digestionsorgane  der 
Patienten  keine  merkliche  Störung  erlitten  liatten,  sondern  diese  an 
einem  Empyem  starben,  welches  nach  Keuchhusten  und  damit  kompUzirter 
Pneumonie  entstanden  war.  Da  dies  Kratzen  in  den  Fällen,  welche 
Dr.  Un  der  wo  od  als  FebrU  heciica  infantum  beschreibt,  einen 
ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht,  so  kann  man  es  vielleicht  als  ein 
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Symptom  betracliteo,  welches  den  hektischen  Zuständen  der  Kinder, 
mögen  sie  nun  von  Leiden  der  Lungen,  des  Darmkanals,  oder  anderer 
Organe  herrühren,  eigenthümlich  ist.  In  den  Torgerückten  Stadien  ist 
die  IVIissstimmung  des  Kindes  oft  sehr  gross,  oder  es  liegt  auch  wohl 
ganze  Stunden  lang,  ohne  von  irgend  etwas  Notiz  zu  nehmen,  schlum- 
mert entweder  mit  halb  geöffneten  Augen,  oder  fängt,  wenn  man  es 
aufweckt,  sogleich  wieder  zu  kratzen  an.  Zu  dieser  Zeit  ist  der  Ap- 
petit oft  ausserordentlich  stark,  und  das  Kind  zeigt  sich  sehr  unwiUig, 
wenn  man  ihm  Nahrung  verweigert.  In  anderen  Fällen  beobachtet 
man  einen  unmässigen  Durst,  aber  Appetitmangd;  in  wieder  anderen 
ist  weder  Appetit  noch  Durst  vorhanden,  so  dass  es  viel  Schwierigkei- 
ten kostet,  das  Kind  zur  Annahme  einiger  Nahrungsmittel  zu  bewegen, 
indem  es  nicht  gestört  sein  will.  In  noch  dringenderen  Fällen  findet 
in  der  Regel  irgend  eine  KompUkation  statt,  entweder  Diarrhoe  oder 
Dysenterie,  wobei  man  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  entweder  er- 
weicht und  abgeschabt,  oder  die  DarmfoUikeln  vergrössert  und  in  Ulze- 
ration  übergegangen  findet.  Noch  häufiger  findet  man,  dass  die  mesen- 
terische  Krankheit  durch  die  Weiterverbreitung  der  Irritation  auf  die 
Drüsen  entsteht;  ist  dies  der  Fall,  so  wird  der  Unterleib  hart  and  auf- 
getrieben, und  die  Wandungen  desselben  lassen  nicht  selten  die  ange- 
schwollenen Mesenterialdrüsen  durchfühlen.  Diese  Komplikation  findet 
sich  besonders  in  Fällen  einer  skrophulösen  Dialhesis,  wobei  auch  tu- 
berkulöse Affektionen  der  Respirationsorgane  nicht  selten  rorkommen. 
Todesfälle,  ohne  dass  eine  oder  die  and(>re  dieser  KompLkationen  statt- 
gefunden hätte,  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  selbst  wenn  das 
Kind  zum  äussersten  Grade  der  Schwäche  und  Abmagerung  herunter- 
gebracht ist,  kann  durch  eine  geeignete  Behandlung  die  Gesundheit 
wieder  hergestellt  werden. 

Behandlung  der  chronischen  Form.  Die  Mittel  gegen  die 
chronische  Form  des  gastrischen  remittirenden  Fiebers  sind  nothwen- 
diger  Weise  denen,  welche  gegen  die  akute  Form  empfohlen  worden 
sind,  ähnlich.  Man  begeht  jedoch  nicht  selten  den  Äfissgiiff,  ein  zu 
eingreifendes  Verfahren  anzuwenden,  namentlich  fast  an  jedem  Tage 
dieser  so  langwierigen  Krankheit  scharfe  Abführmittel,  und  selbst  starke 
Dosen  Kalomel  zu  verordnen,  wodurch  nicht  allein  die  Reizung  der 
Darmschleimhaut  bis  zu  einem  furchtbaren  Grade  erhöht  wird,  sondern 
auch  die  schon  angeführten  tödtlichen  KompÜkationen  häufig  herbeige- 
führt werden.  Es  ist  nicht  ungewöhnüch,  Fällen  zu  begegnen,  in 
denen  da«  Purgiren  so  weit  getrieben  wurde,  dass  Dysenterie  entsUnd, 
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die  sich  durch  blutige  Stuhlentleerungen,  die  zuweilen  mit  fibrötan, 
röhrtnförmigen  Pseudomembranen  yermischt  sind,  knndgab,  und  nut 
dem  Tode  endete.  In  anderen  Fällen  nimmt  die  Entzündung  den 
Ausgang  in  Erweichung,  Abrasion,  oder  Ulzeration  der  Schleimhaut, 
nnd  selbst  A£Fektion  der  Mesenterialdriisen  ist,  wie  man  anzunehmen 
guten  Grund  hat,  durch  diesen  Missbrauch  der  Abführmittel  herbeige- 
fShrt  oder  wenigstens  beschleunigt  worden.  Nach  den  von  einigen 
Aerzten  aufgestellten  Regeln  sollte  man  glauben,  dass  man  in  dieser 
Krankheit  nie  genug  purgiren  und  schwächen  könne;  aber  gerade  bei 
einer  solchen  Behandlung  tritt  jene  ausserordentliche  Abmagerung  und 
Entkräftung  ein,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Tode  endet. 

Wenn  wir  guten  Grund  haben,  eine  Ansammlung  Ton  Stoffen  im 
Darmkanal  anzunehmen,  so  können  wir  dreist  ein  tüchtiges  Purgans 
aus  Kalomel  verordnen;  auch  dürfen  wir  dies  mächtige  Mittel  ohne 
Zagen  wiederholt  anwenden,  wenn  durch  irgend  einen  Diätfehler  oder 
andere  Versäumniss  ein  Rückfall  oder  eine  Steigerung  der  Symptome 
eingetreten  ist.  Sind  nun  die  Därme  durch  Purgantia  gehörig  gerei- 
nigt, so  wird  man  durch  mildere  ftfittel  die  Sekretion  zu  yerbessem 
suchen;  dazu  empfehlen  sich:  kleine  Dosen  ron  Merkuriahen,  nament- 
lich das  Hydrargyrum  cum  Crela^  oder  Kalomel  mit  Kalkerde  ab- 
gerieben, entweder  jeden  Abend,  oder  einen  Abend  um  den  andern 
gereicht  Sehr  nützlich  bewährt  sich  eine  Kombination  der  Merkuria- 
lien  mit  einem  diaphoretischen  Mittel,  besonders  Ipekakuanha,  oder  bei 
grosser  L-nruhe,  mit  Pulr.  Doweri.  Am  nächsten  Morgen  muss  man 
dann  ein  mildes  Purgans,  wie  Rizinusöl,  Deroct,  Aioes  compositum^ 
Rhabarber  mit  Magnesia  oder  Kali  Bulphuric.  verordnen.  Denman, 
Underwood,  Butter  und  Pemberton  rühmen  sämmtüch  die  letzte 
Verbindung,  indem  sie  den  Indikationen  am  besten  entspreche,  die 
Sekretionen  verbessere,  die  Thätigkeit  des  Darmkanals  und  der  Nieren 
anrege,  und  das  Fieber  vermindere.  Die  Dosen  müssen  natürlich  dem 
Alter  und  den  Kräften  des  kleinen  Patienten  angemessen  sein,  doch 
sind  2  —  3  Ausleerungen  täglich  wünschenswerth;  stärkere  Wirkun- 
gen würden  das  Kind  erschöpfen.  Von  Zeit  zu  Zeit  gegeben,  zeigen 
sich  salinische  IVLttel  von  Wirksamkeit,  und  der  Zusatz  von  Cicuta^ 
haciuearium  u.  dergl.  m.  mindert  nach  dem  Urtheil  der  meisten  Prak- 
tiker die  allgemeine  Aufregung,  berubigl  das  Kind,  und  befördert  die 
Wirkung  der  anderen  Mittel.  Oeleinreibungen  auf  den  Unterleib,  leicht 
stimulirende  Waschungen,  thun  oft  gute  Dienste,  und  ich  habe  nament- 
lich von  einer  stark  verdünnten  Mischung  der  Salpeter-  und  Salzsäure 


tieÖliche  Erfolge  geselteti.  Gt^^vn  Abend  darf  ein  warmem  Bad  nicht 
TerahsJtJtmt  werden;  e^t  bewirkt  Purspiialion ,  liiid  macht  auf  diese 
Weise  die  Ubertliiche  der  Darmscbli^imbaut  fit'i,  beruhigt  liberdies  du 
Kind  lind  bringt  ein  gewisses  Wublbehagen  in  demselben  hervor. 

Die  Diät  während  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  muss  so 
viel  ab  inoghch  (eicht  verdaulich  sein,  denn  im  entgegengesetzten 
Falle  macht  sie  sehr  leicht  Irrilation;  aus  diesem  Grunde  empfehle 
man  Geistenwasser,  dtinncs  Arrow -root,  andere  Farinosa^  wnd 
schwache  Hühner-  oder  Kalb  fleisch  brühe.  Findet  Durst  statt,  so  gebe 
man  Sodawasser^  Wasser  mit  geröstetem  Brod,  oder  leicht  säuerliche 
Getränke. 

Nicht  allein  die  Sekretionen  sind  in  dieser  Krankheit  ungesund^ 
sondern  die  dig^e$ti?en  Funktionen  scheinen  vollkommen  suspendirt  zti 
sein,  so  dass,  nach  Dr,  Pembertons  Bemerkung,  die  Speisen  sehr 
oft  entweder  ganz  unverändert  oder  in  eine  faulige  Masse  umgewan- 
delt durch  den  Darmkanal  gehen,  als  wenn  sie  nur  der  Wärme  und 
Feuchtigkeit,  nicht  aber  dem  Digestionsprozesse  unterwürfen  gewesen 
wären.  Aus  diesem  Grunde  müssen  wir,  sobald  dit  führilen  Symptome 
sich  gelegt  haben j  die  Zunge  sich  stu  reinigen  anfa'ngt,  und  schon  ge- 
sunde mit  Galle  gemengte  StoHe  ausgeleert  worden  sind ,  sehr  vor- 
sichtig den  Gebrauch  solcher  Mittel  Ijeginnen,  die  im  Stande  sind,  den 
Tomia  des  Magens  und  der  Gedärme  zu  erhohen,  und  die  ungesunden 
Sekretionen  zu  vei bessern  und  zu  entfernen. 

Tn  der  frühesten  Zeit  der  Besserung  habe  ich  von  allen  Mittelo  die 
Mineralsäuren  als  die  sichersten  er(»rübt.  Das  Inf.  Rosarum  acidum 
kann  mit  Nutzen  angewendet  wenlen,  und  vs  wird  gut  sein,  Neutral- 
salxe  damit  zu  verbinden,  mit  denen  sich  die  Schwefelsäure  gut  ver- 
trägt. Die  Salpeter-  oder  Saksäure  verdienen  in  mehrfacher  Hinm-ht 
den  Vorzug,  vielleicht  weil  sie  mehr  als  andere  auf  die  Leber  wirken. 
Eben  so  ist  das  EiLrir,  VifrioL  M^nmctid  mit  Recht  anempfohlen 
worden.  Die  bitteren  Vegelabilien,  verbunden  mit  ftheum  oder  Aloi* 
und  einem  Alkah,  können  in  manchen  Fällen  frühzeitig  verordnet  w^er- 
deu;  indess  muss  man  iloch  sehr  vorsichtig  sein,  da  ein  zu  früher  Ge- 
brauch der  tonischen  Älittel  die  Fieberanfälle  und  den  ganzen  sie  be- 
gleitenden Symptomeiikomplex  leicht  wieder  hervorruft.  Je  mehr  die 
Konvaleszena  vorschreitel,  um  so  stärkere  Tonika  ktmnen  angewendet 
werden,  wie  Chinarinde,  Chinin,  oder  die  Eisenpräparate;  doch  ist  «• 
immer  noch  gemthen,  von  Zeit  zu  Zeit  Abführmittel,  seihst  Merkum- 
Üen  zu  verordnen. 


tht  Diät  halte  mit  der  Darreichung  der  Tonika  und  der  Wieder« 
hersteUung  der  Funktionen  des  Magens  gleichen  Schritt;  indess  beachte 
man  wohl  die  Qualität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel.  Eine  reich« 
Hchere  Mahlzeit,  als  die  gewöhnliche,  ruft  oft  einen  ernstlichen  Rück- 
£sll  hervor,  während  zu  frühzeitiger  Genuss  einer  mehr  soliden  Diät, 
oder  die  geringste  Nachlässigkeit  in  Betrefif  der  UnTcrdaulichkeit  der- 
selben,  mit  einem  Male  alle  bereits  gewonnenen  Resultate  yemichtet 
Noch  eine  geraume  Zeit,  nachdem  die  Konvaleszenz  bereits  als  TüUig 
hergestellt  erscheint,  müssen  diese  Vorsichtsmaassregeln  beobachtet  wer- 
den, und  das  unsinnige  YerfUttern  durch  Eltern  und  Verwandte,  unter 
dem  Yorwande,  das  arme  geschwächte  Kind  wieder  zu  Kräften  zn 
bringen,  ist  eine  der  häu6gsten  Ursachen  des  schlimmen  Ausgangs. 
In  dem  Stadium  der  Konvaleszenz  muss  die  Haut  vor  Kälte  und 
Nässe  geschützt  werden,  beides  sehr  ergiebige  Quellen  für  Störungen 
der  Digestion,  während  reine  Luft,  luftige  Zimmer,  laue  Bäder,  zu 
den  wichtigsten  Mitteln  gehören.  Der  Nutzen  einer  Luftveränderung 
ist  gross.  Dr.  Evans on  bemerkt  (Op,  ciL),  dass  „in  der  ganzen  Be- 
handlung des  remittirenden  Fiebers  nichts  merkwürdiger  sei,  als  der 
Nutzen  der  Luftveränderung;  wir  haben  oft  Kranke  beobachtet,  die 
mehrere  Wochen  an  der  Krankheit  litten,  und  schon  in  der  Nacht 
nach  dem  Tage,  an  welchem  sie  3  —  4  Meilen  von  ihrem  gewöhnli- 
chen Wohnorte  entfernt  worden  sind,  sich  eines  ruhigen  und  erquicken- 
den Schlafes  erfreuten."    {lAbrary  of  Medieine  by  Tweedie.) 


Skrophulöse  Peritonitis  mit  Erguss,  von  Sir  Henry  Marsh, 

nebst  Bemerkungen  von  Dr.  Fleetwood  Churchill 

in  London. 

Die  hier  mitzutheilenden  Beobachtungen  sollen  zur  Beleuchtung 
einer  Krankheitsform  dienen,  die  ich  „skrophulöse  Peritonitis  mit  Erguss** 
nennen  will,  da  mir  diese  Benennung  genauer,  als  irgend  eine  andere, 
das  eigentliche  Wesen  der  Affektion  zu  bezeichnen  scheint  Sie  kommt 
unter  yerschiedenen  Umständen  bei  jugendlichen  Personen  einer  gewissen 
eigenthümlichen  Konstitution  vor,  und  endigt  mit  einem  Erguss,  dessen 
(Inantität  und  (lualität  bei  den  verschiedenen  Individuen  sehr  variiren 
und  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit  einen  wesent- 
lichen Einduss  ausüben.     Zuweilen  tritt  sie  unter  einer  akuten  Form 
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auf  und  durchläuft  ilire  Stadien  sehr  rasch}  häufiger  jedoch  sind  ihre 
ersten  Symptome  sehr  dunkel ^  ihr  Veilauf  sehr  langwierig;,  und  der 
Erguss  erfolgt  erst,  nachdem  sie  bereits  eine  lange  Zeit  bestanden  hat. 
Oft,  wenn  die  eigentliche  Natur  der  Krankheit  früh  genug  erkannt 
wird,  gelingt  es,  sie  unter  einer  zweckmässigen,  umsichtigen  Behand- 
lung zur  Heilung  zu  bringen;  unter  entgegengesetzten  Umständen  aber 
treten  die  Symptome,  wenn  auch  in  Folge  der  angewandten  Mittel 
etwas  gemildert,  immer  wieder  Ton  Neuem  auf,  und  zuletzt  erliegen 
die  Kranken  endlich  den  wiederholten  Anfällen  der  Krankheit.  Ich 
erinnere  mich  nicht,  je  ein  Beispiel  dieser  Affektion  in  den  ersten  Kin- 
deijahren  oder  nach  dem  mittlem  Lebensalter  beobachtet  zu  haben, 
indem  alle  Fälle,  die  mir  in  der  Praxis  Torgekommen  sind,  IndiTiduen 
betrafen,  welche  in  dem  Alter  von  3  oder  4  bis  30  Jahren  standen* 
Die  Krankheit  entsteht  häufig,  ohne  dass  irgend  eine  wahrnehmbare 
Ursache  eingewirkt  hätte,  und  zuweilen  entwickelt  sie  sich,  entweder 
allmälig  oder  plötzlich,  während  des  Verlaufis  irgend  einer  anderen 
Krankheit.  Zur  Erläuterung  derselben  will  ich  nun  folgende,  theils 
aus  dem  Gedächtniss  niedergeschriebene,  theils  nafk  Notizen,  die  ich 
mir  während  der  Beobachtungen  gemacht  habe,  entworfene  Kraidk- 
heitsgeschichten  mittheilen. 

Ein  Mädchen  Ton  13  Jahren ,  aus  einer  Familie,  deren  sämmt- 
liehe  Glieder  Symptome  der  Skrophulosis  darboten,  wurde  von  einem 
gastrischen  Fieber  befallen,  welches  die  gewöhnlichen  Symptome  dieser 
Affektion  zeigte.  Am  14ten  Tage  der  Krankheit,  nachdem  ein  gänz- 
licher Nachlass  der  febrilen  Erscheinungen  eingetreten  war,  wurde  die 
Kranke  plötzlich  von  Leibschmerzen  befallen,  welche  beim  Drucke  be- 
deutend zunahmen.  Es  trat  sofort  wieder  starkes  Fieber  ein,  der  Puls 
wurde  ausserordentlich  beschleunigt,  klein  und  gespannt,  die  Haut  heiss 
und  trocken,  und  das  Gesicht  zeigte  den  Ausdruck  grosser  Angst  und 
Schmerzhaftigkeit.  Durch  warme  Fomeiite,  die  Applikation  einiger 
Blutegel  (denn  in  diesem  Stadium  des  gastiischen  Fiebers  hätte  die 
Kranke  wohl  schwerlich  eine  stärkere  Blutentziehung  ertragen)  und 
die  innere  Anwendung  von  Kalomel  und  Opium  wurde  ein  Nachlass 
der  Abdominalschmerzen  herbeigeführt.  Nichtsdestoweniger  nahmen 
die  allgemeinen  Symptome  immer  mehr  zu,  und  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  bot  die  Kranke  alle  Zeichen  einer  an  Peritonitis  sterbenden 
Person  dar.  Das  Abdomen  begann  allmälig  anzuschwellen,  wurde  ge- 
spannt, aber  durchaus  nicht  tympanitisch ;  der  Puls  war  nun  so  klein, 
dass  er  kaum  gefühlt,   und  so  äusserst  schnell,   dass   er   nicht   gezählt 
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werden  koDDte;  die  allgemeine  Schwäche  hatte  den  höchsten  Grad  er- 
reicht, und  die  Kranke  schien  mit  schnellen  Schritten  ihrem  Ende 
entgegen  zu  gehen.  Nach  Verlauf  ungefähr  zweier  Tage^  während 
welcher  man  stilndUch  den  Tod  erwartet  hatte,  hatte  die  Anschwel- 
lung des  Abdomens  bedeutend  zugenommen,  und  man  konnte  nun  ganz 
deutlich  Fluktuation  wahrnehmen.  Es  wurden  in  yerschiedene  Theile 
des  Körpers  Quecksilber  •  Einreibungen  gemacht  und  auch  innerlich 
der  Gebrauch  dieses  Metalls  fortgesetzt.  Die  Darmentleeningen  wui- 
den  während  der  ganzen  Zeit  durch  Klystiere  bewirkt;  der  Koth  war 
Ton  flüssiger  und  biliöser  Beschafifenheit.  Nach  einiger  Zeit,  nach- 
dem die  Schmerzen  im  Unterleibe  ganzUch  verschwunden  waren  und 
die  Ausdehnung  des  Abdomens  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte, 
wurde  der  Puls  deutlicher  und  die  allgemeine  Schwäche  weniger  ge- 
fahrdrohend; die  Trockenheit  und  Rigidität  der  Haut  Üess  etwas  nach, 
und  es  stellte  sich  ein  geringer  Grad  von  Salivation  ein.  Der  Harn, 
welcher  bis  dahin  eine  hochrothe  Farbe  hatte  und  nur  sparsam  abfloss, 
wurde  jetzt  reichlicher  entleert  und  zeigte  einen  starken,  ziegelmehl- 
artigen Bodensatz.  Alle  diese  Zeichen  der  Besserung,  die  Rehixatiori 
der  Haut,  die  Vermehrung  der  Nierensekretion  und  der  geringe  Ptya- 
lismus,  traten  zu  gleicher  Zeit  ein.  Allmälig  wurde  auch  der  Bauch 
weniger  gespannt,  und  wie  man  sich  durch  Messung  überzeugte,  nahm 
er  auch  an  Umfang  ab.  Wäiirend  der  Kesorptionsprozess  langsam  aber 
stätig  fortschritt,  wurde  die  Kranke  durch  schleimige  Substanzen  und 
Esehnnenmilch  ernährt.  Der  Einfluss  des  Quecksilbers  dauerte  in  massi- 
gem Grade  noch  fort,  und  die  febrilen  Erscheinungen  traten  allmälig 
immer  mehr  zurück.  Am  Ende  ungefähr  des  12ten  Tages  hatte  die 
Anschwellung  des  Abdomens  bedeutend  abgenommen;  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  besserte  sich  nun  mit  jedem  Tage,  und  zuletzt 
blieb  auch  von  dem  Ergüsse  keine  Spur  zurück.  Das  Mädchen  ist 
jetzt,  A  Jahre  nach  jener  Krankheit,  ziemlich  gesund,  die  Darmfunktio- 
nen gehen  ganz  regelmässig  Ton  Statten,  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung sind  gut;  jedoch  sieht  sie  blass  und  zart  aus,  und  ihre  Pflege 
erfordert  mehr  als  gewöhnliche  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  Vor 
einigen  Monaten  war  sie  von  einem  katarrhalischen  Fieber  befallen 
worden,  welches  hartnäckig  allen  Mitteln  widerstand  und  zuletzt  in 
einen  langwierigen  Lungenkatarrh  ausartete,  so  dass  man  ernstlich  be- 
sorgt war,  es  möchte  Phthisis  eingetreten  sein.  Sic  ist  indessen  jetzt 
von   allen   Symptomen    einer   Lungenafl(*ktion    frei,    und    erfreut  sich 
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eine«  Grawes  von  Gesuridheitj  ivie   er   überhaupt  denjenigen   zu  Theil 
wird,  die  vun  Natur  zarter  uisd  sckwächlicber  Konstittition  sind. 

Folgender  Fall,  den  ich  vor  ungeSahr  5  oder  6  Jahren  lieobaehtet 
habe,  ist  in  vielen  seiner  Züge  dem  eben  milgetheilten  sehr  ähnlicfa, 
allein  er  war  von  noch  akuterem  Charakter  und  schnellerem  Verlaufe 
ab  dieser.  Ein  junger  Mann  tou  10  Jalin^Uj  aus  einer  Familiej  deren 
sSmmlÜche  Glieder  von  verschiedenen  Formen  der  Skrophuloaia  beim- 
gesui'ht  waren,  litt  seit  4  Wochen  an  einem  gastrischen  Fieber,  an 
dem  aiicb  aUe  seine  Bnider  und  Schwestern  ^  deren  er  mehrere  hatte, 
daniederlagen,  Sie  waren  alle  in  der  Mitte  Ae%  Moü»b  Juli,  der  sich 
durch  gTDsse  Hitze  auszwhnete,  von  diesem  Fieber  hefallen  worden, 
welches  iich  bei  allen  durch  profuse  Schweisse^  eben  solche  Diarrhoe 
und  sukzessive  entstandene  Gruppen  von  Aphthen  ira  Munde  und  Ra- 
chen charaktpnsirte.  Gerade  um  die  Zeitj  als  die  Rekonvaleszenz  ein- 
trat, und  der  Kranke  von  dem  nherstandenen  Fieber  bedeutend  i^e- 
schwächt  und  abgemagert  war,  wurde  er  Yon  leichten,  ziehenden 
Schmerzen  im  Unterleibe  befüüen,  die  nicbt  nur  j^'dem  Mittel,  das  man 
unter  den  obwaltenden  Umstanden  nur  anwenden  konnte,  widerstan- 
den, sondern  allmälig  noch  bedeutend  zunahmen;  dabei  wurde  die  Haut 
heiss  und  trocken,  der  Harn  sparsam^  und  der  Puls  klein  und  äusserst 
frequent.  Nach  ungeHihr  36  Stunden  trat  eine  Anschwellung  des  Ah^ 
dornen»  ein,  und  einige  Stunden  später  war  an  der  Existenz  einer 
FluktUcntion  nicht  mehr  zu  zweifeln.  Gleich  vom  Beginn  dieses  An- 
falles an  war  der  Kranke  äusserst  unruhig  und  hatte  durt:haus  keinen 
Schlaf;  b»ld  darauf  traten  Delirien  ein,  die  Kräfte  sanken  schnell^  und 
einige  Stunden,  nachdem  die  Fluktuation  wahrgenommen  war,  Ter- 
schied  er,  MerkwOrdij^  ist  es,  dass  der  Bruder  dieses  jungen  Mannes 
gerade  in  demselben  Stadium  des  g;astrisclien  Fiebers  von  Schmerzen 
der  linken  Brust,  Dyspnoe,  Tiiederhulten  Fieberbeweg;ung^en  befallen 
wurde,  und  dabei  über  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche  klagte.  Die 
Lutersuclmng  der  betreffenden  Brnstieite  ergab  einen  matten  Perkus- 
sionston  und  Abwesenheit  des  Respirattünsgeräusches  über  der  Basb 
der  linken  Lunge.  Allmälig  nahm  der  Erguss  immer  mehr  zu,  his 
denn  zulel:^»  die  ganze  linke  Brusthälfle  erweitert  erschien,  und  das 
Herz  in  dem  Grade  aus  seiner  Lage  verdrängt  war,  dasa  man  die 
Puhalionen  desselben  an  der  rechten  Seite  des  Sternnms  deutlich  sehen 
konnte.  Der  Kranke  schwebte  mehrere  Tage  lang  in  der  grüssten 
Gefahr;  alsdann  nahm  die  Heftigkeit  der  Symptome  aUinälig  ab,  unter 
einer   Behandlung,    welche   in    der   Anwendung    von   Gegenreizen   und 
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häufig  wiederholten  Eiareibangen  Ton  Jod-Qaecksilbenalbe  bestand. 
Die  Resorption  schritt  langsam,  aber  stätig  fort,  und  nach  Verlauf  eini- 
ger Wochen  war  die  Brust  wieder  auf  ihren  normalen  Umfang  redu* 
zirt  und  der  Herzschlag  konnte  beinahe  nur  noch  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  gefühlt  werden.  Zuletzt  fiel  die  linke  Brusthälfte  ein,  und  der 
Kranke,  welcher  jetzt  ziemlich  gesund  ist,  hat  seitdem  eine  Kontrak- 
tion des  Thorax  und  eine  leichte  Krümmung  des  Rückgraths  zurück- 
behalten. Wir  sehen  also  bei  beiden  Brüdern  gegen  das  Ende  eines 
gastrischen  Fiebers  eine  exsudative  Entzündung  einer  serösen  Membran 
entstehen;  bei  dem  einen  ist  es  das  Peritonäum,  bei  dem  andern  die 
Pleura,  bei  beiden  erfolgte  ein  reichlicher  Erguss,  aber  der  eine,  durch 
-das  vorangegangene  Fieber  weit  mehr  angegriffen  und  erschöpft,  als 
der  andere,  erliegt  der  Krankheit,  während  dieser  vollkommen  wie- 
der hergestellt  wird;  die  charakteristischen  Züge  der  Affektionen  wa- 
ren bei  beiden  dieselben,  mit  alleiniger  Ausnahme  derjenigen  Modi- 
fikationen, die  durch  den  verschiedenen  Sitz  bedingt  wurden.  Hierbei 
will  ich  bemerken,  dass  ein  pleuritischer  Erguss  im  Allgemeinen  weni- 
ger gefährlich,  aber,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  weit  häufiger  ist, 
als  ein  Erguss  innerhalb  der  Bauchhöhle.  Uebrigens  sind  dieses  nicht 
die  einzigen  Beispiele  von  exsudativer  Entzündung  seröser  Membranen, 
die  ich  während  des  Verlaufs  oder  gegen  das  Ende  lange  hingezoge- 
ner Fieber  beobachtet  habe.  Dieselbe  ist  unter  solchen  Umständen 
stets  von  grosser  Gefahr  begleitet,  und  erfordert  die  behutsamste  und 
umsichtigste  Behandlung.  Die  durch  das  vorangegangene  Fieber  be- 
dingte  Venninderung  der  Lebenskräfte  schliesst  entweder  die  Blutent- 
ziehung gänzhch  aus,  oder  gestattet  die  Anwendung  dieses  Mittels  doch 
nur  in  einer  sehr  beschränkten  und  vorsichtigen  Weise.  Blasenpflaster^ 
in  der  Art  angewendet,  dass  sie  einen  so  reichlichen,  wässerigen  Aus- 
floss  wie  möglich  erzeugen,  und  Uuecksilber,  besonders  die  äussere, 
bis  zur  Entstehung  einer  Salivation  fortgesetzte  Anwendung  desselben^ 
sind  die  wirksamsten  Mittel  gegen  diese  Affektion.  Uebrigens  musa 
man,  so  gefahrdrohend  die  Symptome  auch  scheinen  mögen,  und  so 
oft  in  der  That  auch  alle  angewandten  Mittel  den  Tod  nicht  abzuhal- 
ten im  Stande  sind,  dennoch,  so  lange  die  Kräfte  nicht  aufs  Aeusserste 
gesunken  sind,  nicht  alle  Hoffnung  einer  vollkommenen  Wiederher- 
stellung aufgeben. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  in  EntzündungsCällen  dieser  Art, 
welche  während  oder  nach  einem  langwierigen  Fieber  vorkommen,  wäh- 
rend dessen  das  Blut  verändert  und  verschlechtert  wird,  die  «x^v^«^"^ 
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FiiUsigkeit  sehr  dünn  uud  wässeiig  ist,  nur  wenig  oder  gar  nichts  vor 
den  solideren  Bestandtheilen  des  Bluts  enthält  und  daher  einer  yoll- 
ständigen  Resorption  fähig  ist.  Und  in  der  That  ist  aller  Grund  vor- 
handen zu  glauben,  dass  in  diesen  Fällen  —  wie  überhaupt  bei  jedem 
dünnflüssigen,  wässerigen  Ergüsse  —  der  grösste  Theil  des  ergossenen 
Fluidums  durch  Resorption  entfernt  wird,  und  nur  einige  wenige  leichte 
Adhäsionen  zurückbleiben;  und  dass  die  seröse  Membran  in  vielen  sol- 
chen Fällen  nur  wenig  oder  gar  nicht  verdickt  und  nur  selten  von 
jenen  festen  und  dichten  pseudomembranösen  Schichten  überzogen  wird, 
die  man  so  häufig  nach  anderen  Formen  der  Pleuritis  und  Peritonitift 
beobachtet 

Die  beiden  vorhergehenden  FäUe  waren  Beispiele  der  akuten 
Form  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit;  wir  wollen  nun  einige 
Beobachtungen  mittheilen,  wo  dieselbe  einen  mehr  chronischen  Ver- 
lauf nahm,  und  mit  einer  bereits  früher  vorhanden  gewesenen  Krank- 
heit nicht  verbunden,  noch  auch  auf  eine  solche  gefolgt  war.  Der 
erste  Fall  dieser  Art,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kam 
in  der  ersten  Zeit  meiner  ärztlichen  Praxis  vor,  wo  ich  mit  dem 
eigentlichen  Wesen  der  Krankheit  noch  nicht  bekannt  war;  jedoch 
hat  derselbe  einen  mächtigen  und  dauernden  Eindruck  auf  mich  ge- 
macht. Die  Kranke  war  ein  junges  Mädchen  von  16  Jahren,  welche 
wegen  mangelnden  Wachsthums  noch  alle  Merkmale  der  Kindheit  an 
sich  trug.  Sie  war  bereits  mehrere  Wochen,  ehe  ich  sie  sah,  unwohl 
gewesen,  jedoch  schienen  die  Symptome  so  unbedeutend  zu  sein,  dass 
man  es  nicht  füi*  nöthig  hielt,  sie  irgend  einer  ärztlichen  Behandlung 
zu  unterwerfen.  Als  ich  sie  besuchte,  fand  ich  sie  bereits  ziemlich 
abgemagert,  mit  etwas  aufgetriebenem  Unterleibe,  der  an  verschiede- 
nen Stellen  beim  Drucke  einige  Empfindlichkeit  zeigte,  nirgend  aber 
schmei-zbaft  war;  auch  war  eine  mit  kneipenden  Schmerzen  verbun- 
dene Diarrhoe  vorhanden,  die  sich  in  unregelmässigen  Intervallen  von 
2  bis  3  Tagen  einstellte,  und  von  der  Art  war,  dass  die  Kranke  zwar 
sehr  häufig  zu  Stuhle  gehen  musste,  aber  immer  nur  eine  geringe 
(Quantität  flüssiger  und  gelber  Materie  entleerte.  Dabei  empfand  sie 
fortdauernd,  wenn  auch  keinen  heftigen,  Durst;  der  Puls  war  stets 
beschleunigt,  indem  er  in  den  verschiedenen  Tageszeiten  zwischen  90 
und  100  variirte;  der  Harn  (loss  nur  sparsam  ab,  und  war  hochroth 
gefärbt;  der  Appetit  lag  gänzlich  danieder,  und  die  Kräfte  hatten  be- 
deutend abgenommen.  In  diesem  Zustande  verharrte  die  Kranke  meh- 
rere Wochen  lang;  ps  trat  öfter  ein  temporärer  Nachlass  der  Symptome 
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ein,  jedoch  gelang  es  keinem  Mitte],  sie  dauernd  zu  beseitigen.  AH- 
inälig  magerte  die  Kranke  immer  mehr  ab,  und  während  einer  langen 
Zeit  nahm  der  Umfiamg  des  Abdomens  langsam,  aber  ununterbrochen 
zu,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  während  der  Schwangerschaft,  bis 
man  zuletzt  eine  deutliche  Fluktuation  wahrnehmen  konnte.  Ungeföhr 
um  die  Zeit,  als  die  Anschwellung  des  Unterleibes  den  höchsten  Grad 
erreichte,  erlitt  der  Charakter  des  begleitenden  Fiebers  eine  Verände- 
rung, indem  er  sich  jetzt  in  den  einer  Fehris  hectica  umwandelte; 
jeder  tägliche  Paroxysmus  endigte  mit  einem  aligemeinen  Schweisse. 
Nachdem  das  Abdomen  mehrere  Wochen  lang  in  dem  angeschwolle- 
nen und  fluktuirenden  Zustande  verharrt  hatte,  trat,  in  Folge  des  in- 
nerlich und  äusserlich  angewendeten  Quecksilbers,  eine  massige  Saliya- 
tion  ein  und  mit  dieser  eine  Vermehrung  sämmtlicher  Sekretionen, 
namentlich  begann  der  Harn  sehr  reichlich  abzufliessen,  so  dass  bald 
eine  merkliche  Abnahme  der  Abdominalgeschwulst  erfolgte,  wie  man 
»ich  durch  Messung  überzeugen  konnte.  Hierauf  schritt  die  Resorption 
langsam,  aber  stätig  fort,  bis  denn  zuletzt  nur  noch  eine  geringe  oder 
gar  keine  Spur  des  Ergusses  wahrzunehmen  war;  jedoch  behielt  das 
Abdomen  einen  geringen  Grad  toii  Härte  und  Spannung  bei,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  Verdickung  des  Peritonäums.  Vom  ersten 
Beginn  der  Krankheit  bis  zum  Eintritt  einer  dauernden  Rekonyaleszenz 
waren  nicht  weniger  als  11  Monate  verstrichen,  und  während  einer 
Periode  der  Krankheit  waren  die  Symptome  so  gefährlicher  Art,  dass 
man  nur  wenig  HofiFnung  für  die  Wiederherstellung  der  Kranken 
hatte.  —  Die  Behandlung  dieses  jungen  Mädchens  bestand  anfangs  io 
kleinen  örtlichen  Blutentziehungen  und  schmerzstillenden  Fomenten; 
dabei  wurden  inneriich  blaue  Pillen  mit  Opium  in  kleinen  Dosen  ge- 
geben, um  theils  die  Intestinalreizung  zu  massigen,  Iheils  die  schmerz- 
hafte und  erschöpfende  Diarrhoe  zu  sistiren;  zu  demselben  Zwecke 
wurden  zuweilen  auch  schmerzstillende  Klystiere  angewendet.  Hierauf 
wurden  Blasenpflaster  in  verschiedener  Grösse  auf  das  Abdomen  appli- 
zirt,  und  innerlich  solche  Diuretika  angewendet,  wie  sie  der  schwache 
und  gereizte  Magen  vertragen  konnte.  Zuletzt  wurden  noch  Merkurial- 
Einreibungen  gemacht,  bis  sich  ein  massiger  Speichelfluss  eingestellt 
hatte,  mit  welcher  letztern  Erscheinung  sofort  eine  Besserung  in  allen 
Symptomen  eintrat.  Die  Diät  bestand  fast  ausschliesslich  aus  flitssigen 
und  schleimigen  Substanzen;  die  Eseiinnenmilch,  welcher  eine  geringe 
Quantität  Kalkwasser  zugesetzt  war,  wurde  vom  Magen  am  besten 
vertragen,  und  bildete  mehrere  Monate  lang  die  Hauptnahrung.     Eine 
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Wohnungsveränderung,  die  man  der  Kranken,  als  die  grösste  Gefahr 
vorüber  war,  verordnete,  und  in  Folge  deren  sie  eine  längere  Zeit  hin- 
durch der  reinen  frischen  Landluft  genoss,  hatte  eine  entschieden  gün- 
stige Wirkung  zur  Folge.  Obgleich  noch  schwach,  war  sie  doch  so 
weit  wieder  hergestellt,  dass  sie  über  den  Kanal  gehen  und  in  kurzen 
Tagereisen  durch  die  südlichen  Grafschaften  Englands  reisen  konnte, 
wo  sie  sich  mehrere  Monate  aufhielt  und  zusehends  an  Gesundheit  und 
Stärke  zunahm.  Ungefähr  ein  Jahr  nach  ihrer  Rückkehr  in  die  Hei- 
math wurde  sie  von  der  asiatischen  Cholera  befallen,  welche  zu  der 
damaligen  Zeit  in  Irland  herrschte  und  die  grössten  Yerherrungen  an- 
richtete. Da  ihre  noch  immer  schwächliche  Gesundheit  sie  alle  Ge- 
sellschaft vermeiden  Hess,  so  konnte  sie  sich  ausserhalb  ihrer  Wohnung 
keiner  Ansteckung  ausgesetzt  haben,  in  ihrem  eigenen  Hause  aber 
war  weder  damals,  noch  später  irgend  ein  anderes  Individuum  von 
der  Cholera  befallen  worden;  ja,  so  weit  ich  in  Erfahrung  bringen 
konnte,  war  in  der  ganzen  Strasse,  in  welcher  sie  wohnte,  kein  Fall 
dieser  Krankheit  vorgekommen.  Nichtsdestoweniger  £and  ich  sie, 
nachdem  sie  erst  3  Stunden  vorher  zu  brechen  und  purgiren  ange- 
fangen hatte,  pulslos,  kalt  und  ganz  blau.  Einige  Stunden  darauf 
starb  sie,  ohne  Schmeiz  und  ohne  Krämpfe.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

Folgender  Fall  hefert  ein  zweites  Beispiel  von  der  chronischen 
Form  der  skrophulösen  Peritonitis. 

Mrs.  W.,  22  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  verheirathet,  Mutter  zweier 
Kinder,  deren  jüngstes  beinahe  2  Jahre  alt  ist,  litt  seit  einiger  Zeit 
an  einer  Abdominalaffektion.  Als  ich  sie  zum  ersten  male  besuchte, 
fand  ich  sie  blass  und  abgemagert,  und  in  einem  Zustande  grosser  Un- 
ruhe und  Angst  im  Zimmer  auf  und  ab  gehen,  und  durchaus  unfähig 
eine  vollkommen  aufrechte  Stellung  zu  behaupten.  Ihr  Unterleib  hatte 
einen  solchen  Umfang,  dass  man  auf  die  Yermuthung  kommen  konnte, 
sie  befinde  sich  wenigstens  im  6ten  Monate  der  Schwangerschaft,  was 
sie  und  ihre  Freundinnen  in  der  That  fest  geglaubt  hatten.  Da  jedoch 
ihr  Hausarzt  hierüber  einige  Zweifel  äusserte,  so  wurde  ich  zu  Rathe 
gezogen.  Sie  hatte  seit  einiger  Zeit  ihren  Appetit  gänzlich  verloren, 
litt  fortdauernd  an  brennendem  Durst,  Fieberhitze,  flüchtiger  Röthe  dei 
Gesichts,  und  einer  profusen  und  schmerzhaften  Diarrhoe.  Eine  Un- 
tersuchung des  Abdomens  liess  eine  deutliche  Fluktuation  und  beim 
Drucke  überall  Empfindlichkeit  wahrnehmen.  Der  Puls  war  120,  die 
Haut   heiss,   der  Harn  sparsam   und  geröthet,    die  Kräfte   bedeutend 
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gesunken;  es  war  eine  aligemeine,  ziemlich  bedeutende  Abmagerung 
zugegen,  an  der  auch  die  Mammen  Theil  nahmen.  Die  Kranke  hattei 
wie  bereits  erwähnt,  seit  mehreren  Wochen  über  Unwohbein  geklagt, 
jedoch  waren  die  Symptome  so  langsam  und  unmerklich  herangeschli. 
chen,  dass  sich  der  eigentliche  Beginn  der  Krankheit  nicht  genau  er- 
mitteln liess;  auch  konnte  die  Kranke  keine  Ursache  angeben,  aus 
welcher  sich  dieselbe  yernünfUger  Weise  hatte  herleiten  lassen.  Es 
wurde  ihr  angerathen,  das  Bett  zu  hüten,  und  feste  Speisen,  zu  deren 
Genuss  sie  sich  bis  dahin  gezwungen  hatte,  gänzlich  zu  vermeiden» 
Ausserdem  wurden  an  denjenigen  Stellen  des  Abdomens,  an  welchem 
sich  beim  Drucke  die  grösste  Empfindhchkeit  kund  gab,  wiederholent- 
lich  Blutegel  gesetzt,  häufig  auch  mit  Nutzen  schmerzstillende  Fomente 
gemacht,  und  dann  nach  und  nach  über  die  ganze  Ausdehnung  des 
Unterleibes  Blasenpflaster  gelegt.  Die  Diarrhoe  hörte  bald  auf,  und 
einige  Zeit  nachher  wurde  es  sogar  nöthig,  um  Stuhlgang  zu  bewir- 
ken, gelind  eröffnende  Mittel  anzuwenden;  auch  die  Fieberhitze  nahm 
nach  einigen  Tagen  ab,  die  Haut  wurde  weicher  und  der  Puls  weni- 
ger  gespannt  Es  wurden  nun  Quecksilber -Einreibungen  gemacht  und 
innerlich  Digitalis  mit  Nitrum  in  kleinen,  oft  wiederholten  Dosen  Ter* 
ordnet  Das  Quecksilber  äusserte  eine  günstige  Wirkung,  obgleich 
eigentliche  Saüyation  nicht  eintrat.  Das  Fieber,  das  im  geringern  Grade 
noch  täglich  wiederkehrte,  endigte  stets  mit  einem  allgemeinen  Schweiss, 
der  an  den  oberen  Theilen  des  Körpers  besonders  reichlich  war.  Die 
Anschwellung  des  Abdomens  Terminderte  sich  langsam,  aber  progressiv, 
und  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit  war  dieselbe  beinah  ganz  ver- 
schwunden, und  nur  an  einigen  Stellen  des  Unterleibes  einige  dunkel 
zu  fühlende  rundliche  Geschwülste  zurückgeblieben,  von  denen  eine, 
welche  am  unteren  Theile  der  Regio  epigastrica  ihren  Sitz  hatte, 
sich  wie  ein  angeschwollener  Uterus  anfühlen  Hess.  AUmälig  ver- 
schwanden auch  diese  Geschwülste,  und  nach  Verlauf  von  10  Monaten 
konnte  man  durch  das  Gefühl  nichts  Abnormes  mehr  am  Abdomen 
entdecken.  Nach  und  nach  erlangte  auch  die  Kranke  ihre  frühere 
Stärke  und  Fülle  wieder,  und  endlich  konnte  man  ihre  Genesung  nach 
dieser  langwierigen  und  schmerzhaften  Affektion  für  vollständig  er- 
klären. Während  der  letzten  3  Jahre  hat  sie  sich  einer  so  vollkom* 
menen  Gesundheit  erfreut,  wie  nur  je  zuvor,  nur  dass  die  Menses  nie 
wieder  erschienen  sind. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  diese  Dame  während  ihrer  Kind- 
heit an  einer  skrophulösen  Entzündung  der  Halsdrüsen  gelitten  hatte. 
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Ton  denen  eine  in  Eiterung  übergegangen  war,  in  Folge  deren  an  der 
betreffenden  Stelle  die  gewöhniiche,  cbarakterislische  Narbe  zurückge- 
blieben ist.  Auch  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  der  letzten 
Zeit  der  Krankheit,  als  die  febrilen  Erscheinungen  bereits  gänzlich 
nachgelassen  hatten,  das  Jod  in  verschiedenen  Formen,  sowohl  äusser- 
Itch  als  innerlich,  reichlich  in  Anwendung  gezogen  worden  ist,  und 
zwar  mit  entschieden  gunstigem  Erfolg. 

N.  N.,  ein  Knabe  von  13  Jahren,  war  bereits  mehrere  Wochen 
bevor  ich  ihn  sah,  krank  gewesen,  und  als  er  zu  mir  gebracht  wurde, 
bot  er  folgende  Symptome  dar:  Ausserordentliche  Blasse,  Magerkeit, 
einen  hohen  Grad  von  Schwäche,  beschleunigten  Puls,  Durst,  Anoresue, 
Diarrhoe;  beim  Sitzen  beugte  er  den  Oberkörper  nach  vom  über,  und 
er  war,  wegen  Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  des  Abdomens,  wel- 
ches sich  stark  aufgetrieben  und  fkktuirend  zeigte,  durchaus  nicht  im 
Stande,  eine  aufrechte  Stellung  zu  behaupten.  Es  wurden  örtliche 
Blutentziehungen  vorgenommen,  Blasenpflaster  gelegt  und  Merkurial- 
Einreibungen  gemacht,  bis  sich  eine  massige  Sahvation  einstellte.  Un- 
ter dieser  Behandlung  schwanden  allmälig  alle  Symptome.  Der  Knabe 
blieb  noch  lange  Zeit  schwach  und  mager,  jedoch  ist  er  jetzt,  3  Jahre 
nach  jener  Krankheit,  in  jeder  Beziehung  vollkommen  gesund.  Er  ge- 
hört ebenfalls  einer  durch  und  durch  skrophulösen  Familie  an. 

Vor  ungefähr  3  Jahren  beobachtete  ich  einen  höchst  exquisiten 
Fall  dieser  Affektion  bei  einer  jungen  Frau  von  20  Jahren,  bei  der 
die  ersten  Symptome  denjenigen  ganz  ähnlich  waren,  die  ich  eben  be- 
schrieben habe:  allein  der  Verlauf  der  Krankheit  war  hier  ein  anderer, 
indem  nach  dem  Verschwinden  der  febrilen  Erscheinungen  keine  Ver- 
minderung der  Abdominalanschwellung  eintrat.  Als  ich  die  Frau  zum 
ersten  Male  sah,  war  ihr  Puls  ruhig,  iiir  Appetit  und  ihre  frühere 
Stärke  waren  wieder  zurückgekehrt,  die  allgemeine  Abmagerung  hatte 
einer  üppigen  Fülle  Platz  gemacht,  und  sie  schien  sich  überhaupt  in 
einem  ganz  vortrefflichen  Gesundheitszustand  zu  befinden ;  allein  der 
Unterleib  hatte  fortdauernd  einen  solchen  Umfang,  wie  er  ihn  kaum 
je  in  dem  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  erreicht,  überdies  war 
er  gespannt  und  Hess  überall  deutliche  Fluktuation  fühlen.  Kein  Mittel 
war  im  Stande,  auch  nur  eine  theüweise  Resorption  der  ergossenen 
Flüssigkeit  zu  bewirken,  und  die  Kranke  ist  bis  auf  diese  Stunde  im 
Genuss  einer  vollkommenen  Gesundheit  geblieben,  ohne  dass  sich  der 
enorme  Umfang  ihres  Abdomens  auch  nur  im  Geringsten  vermindert 
hätte,    wie    man    sich    durch    wiederholte    Messungen    überzeugt    hat. 
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Eb  entsteht  oun  die  Frage,  ob  man  in  diesem  Falle  behu&  der  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  zu  einer  Operation  schreiten  solle  oder  nicht. 
Wenn  ich  die  Lange  der  Zeit  erwäge,  während  welcher  der  Erguss 
besteht,  wenn  ich  femer  erwäge,  dass  sich  die  Baucheingeweide  bereits 
an  diesen  Zustand  gewöhnt  haben,  dass  die  mesenterischen  Drüsen 
ganz  gesund  zu  sein  scheinen,  dass  die  Funktionen  der  Yerdauungs- 
organe  Tollkommen  normal  ron  statten  gehen,  und  dass  endlich  keine 
Art  Ton  Respirationsbeschwerden  vorhanden  ist:  so  gestehe  ich,  dass 
ich  unter  solchen  Umständen  sehr  abgeneigt  sein  würde,  zu  einer 
Operation  zu  schreiten,  deren  mögliche  Folgen  sich  im  Voraus  nicht 
berechnen  lassen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  man,  sowohl  yermöge 
der  Natur  der  Krankheit,  als  auch  wegen  des  Gefühls,  welches  der 
iiand  bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  des  Abdomens  mitgetheilt 
wird,  allen  Grund  zu  glauben  hat,  dass  eine  Verdickung  des  Perito* 
näums  vorhanden  ist,  und  dass  man  ferner  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  kann,  dass  zwischen  den  Därmen  und  dem 
Panetalblatte  des  Peritonäums  Adhäsionen  escistiren,  —  Umstände, 
welche  keinesweges  die  Anwendung  der  Punktion  räthlich  machen. 
Würde  sich  die  Quantität  der  angesammelten  Flüssigkeit  noch  vermeh- 
ren, so  dass  Respirationsbeschwerden  und  andere  Störungen  der  vitalen 
Funktionen  eintreten,  dann  würde  diese  Operation,  so  ungünstig  die 
Umstände  für  dieselbe  auch  sein  mögen,  eine  gebieterische  Nothwen- 
digkcit  sein. 

Miss  F.,  8  Jahre  alt,  war  bereits  seit  mehreren  Wochen,  während 
deren  sie  sich  auf  dem  Lande  aufhielt,  krank  gewesen,  und  wurde  nun 
nach  der  Stadt  gebracht,  um  hier  ärztlich  behandelt  zu  werden.  Als 
man  sie  in  mein  Zimmer  brachte,  bemerkte  ich,  dass  sie  sehr  gebückt 
einhergehe,  indem  ihr  Rumpf  mit  den  Unterschenkeln  beinahe  einen 
rechten  Winkel  bildete,  und  sie  eine  aufrechte  Stellung  anzunehmen 
nicht  vermochte.  Sie  war  blass,  äusserst  schwacii  und  sehr  abgema- 
gert, litt  an  Anorexie  und  häufigen  Anfällen  von  Diarrhoe;  ihre  Haut 
war  zusammengezogen  und  trocken,  zuweilen  auch  kalt;  öfter  stellten 
sich  auch  stärkere  oder  geringere  Frostschauer  ein.  Bei  der  l  nler- 
snchung  des  Unterleibes  fand  ich  denselben  beträchtlich  angeschwollen, 
deutlich  fluktuirend,  und  beim  Drucke  schmerzhaft.  Diese  Anschwel- 
lung des  Abdomens  bildete  einen  grellen  Kontrast  mit  der  skelettarti- 
gen Magerkeit  der  Brust  und  der  Extremitäten.  Die  Respiration  war 
beschleunigt  und  etwas  keuchend,  obgleich  sonst  kein  Symptom  irgend 
einer  Lungenaffektion  zu  entdecken  war ;  der  Puls  war  frequent,  klein 
II.   1M4.  V\ 


iiinl  EusamnriL' II gezogen,  im  GesicfitsaiisJnick  gah  skli  tiefß«  Leiden  und 
gtüfise  Angst  kundj  die  LIdne  Krankt*  war  mnrrisflij  si^lir  rHzhar 
tinti  eigensrnni^.  Wenn  sie  sicli  im  Belle  befand,  liehaiipteto  sie  stets 
ein«*  Rückenlage  mit  in  <Ue  Hiiliß  ^ej^ügenen  Knieen,  indt^m  sie  in  die- 
ser Lage,  my\  üic  sagtCj  am  wenigsten  Sobmi^rz  eni(ifand.  E»  wurden 
wit^dt'ifiolenflii  1»  kleine  lilaÄen|»fla.ster  j^elegt  und  EinreiUnngen  von  Jod- 
UuecksilUeisallic  gemaclitj,  und  ihr  «ur  Nahrung  fast  au&schliesslicli 
Eselimienmilch  mit  Kalkwasser  gegeben,  tind  wenn  sie  ja  eine  andere 
Speise  zu  üiih  tiahmj  so  war  diese  van  der  IciclUi^slenj  meist  scblöi- 
miger  Art.  Melirere  l'age  lang  schien  die  Behanillung  auf  den  Stand 
der  Krankheil  nicht  den  geringsten  Einfliiss  auszuiiJten;  endlich  aber 
wurde  da»«  Zahnlleisfh  leitht  angesfh%vi>lli;iij  und  ht*giinn  das  Quec:k- 
silber  auf  den  ganzen  Organismus  überhaupt  seine  Wirkung  zu  äussern. 
Es  trat  nun  eine  sehr  kopiilse  Ilarnsekretion  i-inj  und  nach  einigen 
Tagen  hfitte  die  Ansehw  dl  mag  des  Abdomens  bedeutend  ahgenoinmen. 
obgleich  noch  immer  ein  ziemheh  hoher  Grad  Ton  Spannung  und  Ri- 
gidilüt  zuriickblieh.  Die  Kranke  war  nun  im  Stande,  eine  aufrechte 
Stellung  zu  behaupten ,  und  ohne  Schmerz  oder  sonst  ein  unangeneh- 
me» Gefühl  umherzugehen.  Nach  und  nach  nahmen  auch  ihre  Kräfte 
in  d<:m  Grade  zu,  dass  sie  nnch  der,  unireHibr  eine  Vierlef-  (englisrbel 
Meile  Ton  ihrer  Wohnung  entfernt  liegenden  Kirche  zu  gehen  im 
Stande  war,  und  man  «eh  der  zuversichtlichen  ffolTuung  hingeben 
konnte,  sie  endlich  ganz  wiederhergestellt  zu  sehen;  indessen  blieb  sie 
fortdauernd  bla»s  und  magcr^  obgleich  sie  sehr  reichiiche  und  kraftige 
Nahrung  zu  sich  nahm  und  in  jeder  Beziehung  sich  besser  xu  befin- 
den schien.  So  standen  die  Dinge,  als  sie  pJiTtzlicIi  rcn  heftigen  Un- 
ter I  ei  hssc  hm  erzen  und  El  brechen  befallen  wurde;  dabei  war  ihr  Puli, 
der  beinalie  wieder  seine  normale  Frequenz  angenommen  hatte,  äua«ent 
schnell,  kleiii  und  unregelmiiusig,  und  bald  trat  auch  eine  röUige 
ProHratio  ririum  ein.  In  dieiem  Zustande  Teiliarrte  sie  noch 
¥M^ii  Tage  und  starb  dann  nach  einer  sehr  langen  und  schmerzhaf- 
ten Agonie, 

Dreisüig  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  von  Dr.  Hill  die  Lei- 
cbenofl'iinng  vorgenommen.  Die  Extremitäten  und  die  oberen  Theile 
de*  Stammej  waren  auÄserordentlich  abgezehrt,  der  Unterleib  gespaoot 
und  aufgetrieben*  Nach  der  Etoß'nung  der  Baucbbühle  konnte  man 
nur  mit  f»ro»Mer  Mühe  die  Oberfläche  der  Därme  biossiegen,  da  diese 
durch  starke  Adhäsionen  mit  den  Bauch  Wandungen  fest  verwachsen 
waren.     Das   Bindemittel    bestand    aus    einer    äuji«erüt    dicken   Schicht 
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einer  pseudomembranösen  Substanz^  welche  an  einigen  Stellen  fast  ron 
knorpelartiger  Dichtigkeit  und  Härte,  an  anderen  wieder  sehr  weich 
war,  und  kleine  umschriebene  Ablagerungen  einer  geronnenen  Materie 
enthielt  Durch  jene  Substanz  waren  nicht  nur  das  Viszeral-  undParie- 
taiUatt  des  Peritonäums,  sondern  auch  die  einzelnen  Darmwindungen 
längs  des  giössten  Theils  des  Darmkanals  unter  einander  verwachsen. 
Als  man  das  Colon  ascendens  biossiegen  wollte,  und  die  Adhäsionen 
mittelst  des  Skapellstiels  vorsichtig  trennte,  entdeckte  man  eine  weite 
Höhle,  welche  sich  vom  oberen  Theil  der  rechten  Lumbargegend  bis 
in  die  entsprechende  Fossa  iiiaca  erstreckte.  Diese  Höhle  lag  zwi- 
schen den  beiden  Blättern  des  Peritonäums,  war  von  einer  weichen, 
geronnenen,  gi-aulich- weissen  Substanz  ausgekleidet  und  enthielt  unge- 
fähr -J  Pinte  dünnen,  mit  Fragmenten  einer  geronnenen  Substanz  ver- 
mischten Eiters.  Bei  der  Trennung  der  Adhäsionen  an  der  linken 
Seite  des  Bauches  kam  eine  zweite  umschriebene  Höhle  zum  Vorschein, 
aus  welcher  eine  dunkelbraune  Flüssigkeit,  die  einen  sehr  deutlichen 
Kothgeruch  hatte,  in  einem  dicken  Strahl  ausfloss.  Diese  Höhle  lag 
ebenfalls  zwischen  dem  Parietalblatt  des  Peritonäums  und  der  vorderen 
Fläche  der  Därme,  und  erstreckte  sich  von  der  grossen  Kurvatur  des 
Magens  bis  in  das  Becken  herab,  so  jedoch,  dass  sie,  wie  bereits  er- 
wähnt, mehr  die  linke  Hälfte  der  Bauchhöhle  einnahm.  Sie  war  von 
einer  geronnenen  Substanz  von  sehr  beträchtlicher  Dicke  ausgekleidet, 
deren  innere,  der  Höhle  zugewandte  Fläche  eine  bräunliche  Färbung 
zeigte.  Nachdem  man  den  Inhalt  dieser  Höhle  mittelst  eines  Schvvam- 
raes  entfernt  hatte,  trat  bei  einem  von  oben  nach  unten  angebrachten 
Drucke  aus  dem  unteren  Theile  des  Kolons  Fäkalraasse  hervor;  jedoch 
konnte  wegen  der  Stärke  und  Dicke  jener  Substanz,  welche  fast  sämmt- 
liche  Därme  gleichsam  zu  einem  wirren  Knaul  mit  einander  vereinigte, 
die  Lage  der  Oeffnung  nicht  genau  ermittelt  werden.  Als  man  einen 
Theil  des  Dickdarms  herausnahm  und  aufschnitt,  erschien  die  Schleim- 
haut verdickt,  aufgelockert  und  sehr  gefässreich;  die  Schleimdrüsen 
waren  bedeutend  angeschwollen,  mehrere  derselben  zu  einer  breiartigen 
Masse  erweicht,  und  hier  und  da  zeigten  sie  geschwürige  Stellen.  Die 
Qbrigen  Bauch-  und  Beckeneingew eide  schienen  gesund;  dasselbe  war 
auch  mit  den  innerhalb  des  Thorax  befindÜchen  tirganen  der  Fall. 

Es  waren  in  diesem  Falle  von  dem  ersten  dunkeln  Auftauchen 
der  Krankheit  bis  zu  ihrem  unglücklichen  Ende  volle  8  Monate  ver- 
strichen. Das  Kind  war  bereits  mehrere  Wochi'n,  bevor  ich  es  sah, 
krank  gewesen,  und  als  dies  geschah,  war  die  Quantität  der  ergossenen 
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Flüssigkeit  bereits  sehr  beträchtlich.  Später  trat  allmälig  eine  Re- 
sorption ein,  in  Folge  deren  die  Anschwellung  des  Unterleibes  bedeu- 
tend abnahm;  jedoch  konnte  man  aus  der  Spannung  und  Härte  dieses 
letzteren,  so  wie  aus  dem  Ansehen  und  dem  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  schhessen,  dass  noch  ein  grosser  Theil  des  Ergusses  unre- 
sorbirt  geblieben  war.  Und  in  der  That  ergab  die  Sektion,  dass,  wäh- 
rend die  flüssigen  Theile  des  Exsudats  durch  Aufsaugung  entfernt 
worden  waren,  die  solideren  Th^e  sich  zu  einer  Pseudomembran  ron 
yerschiedener  Konsistenz  gestaltet  und  eine  feste  Verbindung  zwischen 
beiden  Blättern  des  Peritonäums  Termittelt  hatten.  Während  de»  letz- 
ten tödtlichen  Krankheitsanfalles  hatte  offenbar  ein  neuer  und  zwar 
reichhcher  Erguss  stattgefunden,  und  es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  Perforation  des  Dickdarms,  das  Resultat  wahrscheinlich 
einer  vorangegangenen  Ulzeration,  die  unmittelbare  Ursache  des  plötz- 
lichen Todes  gewesen  sei. 

Dieser  Fall  bestätigt  wiederum  den  allgemeinen  Satz,  dass  bei 
Entzündungen  seröser  Häute  die  Prognose  in  Bezug  auf  gänzliche 
Wiederherstellung  der  Kranken  hauptsächlich  Ton  der  Beschaffenheit 
des  Ergusses  abhängt.  Ist  dieser  dünn  und  wässerig,  so  kann  der 
Resorptionsprozess  eine  vollständige  Heilung  bewirken,  indem  keine 
andere  Spur  der  vorhanden  gewesenen  Krankheit  zurückbleibt,  als 
höchstens  einige  wenige,  dünne,  schwache,  faden-  oder  bandartige  Ad- 
häsionen; besteht  er  aber  ausser  dem  flüssigen  Theile  auch  noch  aus 
einer  beträchtlichen  Quantität  solider  Exsudationsmasse,  so  leuchtet  es 
ein,  dass  diese  nicht  resorbirt  werden  kann,  sondern  sich  auf  der  Ober- 
fläche der  entzündet  gewesenen  serösen  Haut  zu  einer  Pseudomembran 
gestaltet,  die  zuweilen  die  Dichtigkeit  und  Festigkeit  des  Knorpels,  ja 
selbst  der  Knochensubstanz  annimmt  und  so  permanent  zurückbleibt; 
und  in  diesem  Falle  kann  höchstens  eine  partielle,  unvollständige  Ge- 
nesung erwartet  werden. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  die  Eltern  dieses  Kindes  sehr  skro* 
phulös  sind,  und  die  Geschwister  desselben  die  Diathese  dieser  Dyskrasie 
in  verschiedenen,  aber  deutlich  ausgeprägten  Zügen  darbieten ;  auch  war 
die  nach  dem  Tode  in  der  Leiche  gefundene  eiterartige  Materie  der« 
jenigen  ganz  ähnlich,  die  man  in  skrophulösen  Abszessen  findet, 
(Schlims  im  folgeodeu  Hefte.) 
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//.     Analysen   und  Kritiken. 

Handbuch  der  Kinäerkrankheiten ,  nach  Mittheilungen  be- 
währter Aerzte,  herausgegeben  von  Dr.  A.  Schnitzer 
und  Dr.  B.  Wolff.    Leipzig  1843.   2  Th.,  8- 

Wir  begrasten  in  dem  vorliegenden  Werke  eins  der  vollständig- 
sten, welches  in  neuerer  Zeit  über  Kinderkrankheiten  geschrieben  wor- 
den ist.  An  Umfang  wird  es  allerdings  durch  das  bändereiche  Werk 
▼on  Rilliet  und  Barthez  übertroffen,  welches  aber  trotz  dessen 
nicht  die  Vollständigkeit  des  vorliegenden  besitzt,  indem  es  nach  dem 
Urtheile  der  Franzosen  selbst,  nicht  sowohl  den  Titel  y^Traite  des 
maladies  des  enfans^^  als  vielmehr  den  eines  ^jTraite  des  mala- 
dies  de  PHopitai  des  enfans^^  verdient. 

Das  vorliegende  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  zu  kritisiren, 
wäre  ein  Ding  der  Unmöglichkeit;  denn  die  Kritik  würde  weniger  die 
Ansichten  und  Erfahrungen  der  Herausgeber,  als  vielmehr  die  ihrer 
Gewährsmänner  treffen.  Die  Verfasser  selbst  geben  zu,  dass  das  vor- 
liegende Werk  nicht  auf  eigene  Forschungen  gestützt  ist,  dass  es  ihnen 
aber  weniger  darum  zu  thun  war,  glänzende,  geistreiche  Hypothesen, 
ab  bereits  feststehende  Thatsachen  an  einander  zu  reihen.  Es  lässt  sich 
zwar  nicht  leugnen,  dass  durch  Berücksichtigung  so  vieler  Autoritäten 
das  Material  sich  in  Menge  angehäuft  hat,  und  dass  dadurch  die  Beschrei- 
bung einzelner  Krankheiten,  namentlich  in  nosologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht,  zu  weitläufig  geworden  ist,  um  dem  Anfanger  ein 
vollkommen  klares  Bild  der  Krankheit  vor  Augen  zu  führen  (ein  Feh- 
ler, an  welchem  beiläufig  mehrere  unserer  neuesten  und  sonst  treff- 
lichen Handbücher  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  leiden);  in- 
dess  wird  durch  die  Vollständigkeit  des  Inhalts,  so  wie  durch  den 
Fleiss  und  die  Umsicht,  mit  welcher  derselbe  zusammengestellt  wor- 
den ist,  dem  Werke  sein  Werth  gesichert,  und  die  Herren  Verfasser 
sind  vollkommen  zu  der  Hoffnung  berechtigt,  dass  es  von  Studirenden 
und  Aerzten  nicht  ab  eine  unwillkommene  Erscheinung  aufgenommen 
werden  wird. 

Nach  einer  längeren  Einleitung,  welche  Bemerkungen  über  allge- 
meine Pathologie  und  Therapie  des  kindlichen  Organismus  enthält, 
gehen  die  Verf.  zum  ersten  Abschnitt  über,  welcher  die  Krank- 
heiten der  ersten  Periode  des  Kindesalters  umfasst.    Dahiiv  ^«VvS\«^^ 
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Kranldieiteii  der  Neuj^ebortMien  als  Fols^c»  d»3s  Geburhaktes  und  (kr 

I damit    rerkTuipfkn    Vt*ränderuni^en    (z.   B.    SclidiitiHlj    CephalHmatutn, 

tcterus  neonatorum   u.  s.  w. ) ,    ternei-   die  Kraiiklieiten   der   Neuge* 

Imreneii  aU  Folge  von  Krank IieitsproisesseTJ    de*  Foetii»  (z.  B.  die  Ha^ 

■  iciischaite,    Spina  bifida,   die   yerscliiedeiien  Heruieii,  die  abnormen 

IVi^rwaelisungen    und  Verscliliessungeu ,   die    Cyaimse  u,  ii»m,};    endJicli 

fdie  Krankbeiten  der  Neu'i'ebo reuen,  welche  sich  iia*:h  der  Geljtirt  ent- 

ickeln,  und  welche  weder  in  secha  Unterabtheiliinge»  sserfallen: 


I) 


Entzündungen. 


2}    Krampfhafte   Krankheitsformeu.     Mit    Vorliebe   linden   wir 

Pkier   den   TriMißu»  neonaiorum  abg;ehandeltj   und   machen  TOrsugn- 

llveise  auf  die  top  Elsas .s er  mit  Geiraui^ikeit  rurgenommenen  Seklio* 

Inen  aufmerksam j    liei   denen   akh   unter    11  Fällen    nicht   ein    einzige« 

IbJ  Eiterung  in  den  Nabelarterieti  vorfand ;  Resultate,  die  mit  den  von 

Dr,  S eh o eller  erhaltenen  im  «TelLsten  Widerspruche  stehen, 

3)    Gas  triste  he   Krankheiten,    näeh.st    den    chronisehen   Haut- 
lausscklägeu   die    reiclihaltigüte    Ahtheiinngj   in   welcher   namenilich   die 
IMag-enervveichuug   und   die   Atrophie   der   Kinder    ausführlich   abg^ehaü- 
äelt  wird. 

4}    Harn  beschwer  den,    in   diesem   Alter    von   geringerer  Be- 
eutung. 

5)  Chronische  IJautkratik heilen,  zu  denen  die  Verfasser 
auch  ^kiti  Soor  fMugueQ  rechnen. 

6)  Dyskrasieen.  \m\  diesen  kommt  im  frührsten  Kin'iesaltej' 
nur  eine,  die  Syphilis,  vor,  welche  hier  eitjer  lienauen  Darsteüurig  ge- 
würdigt  wird. 

Als  Anhang  zn  diesem  eriten  Abschnitte  gehen  uns  die  Verf.  noch 
tte  Abhandlung  über  das  Zahnen  uud  den  Zahndurchbruchj  in  wel- 
eher  uns  namenilich  die  Bildung  des  Zahne«,  wie  «ie  ilie  Untersuchun- 
gen neuerer  Ph\siuliigen  kennen  gelelirt  haben,  recht  fasshch  und  voll* 
ständig  vorgeftihrt  wird. 

Der  zweite  Abschnitt  umßisst  nun  die  Krankheiten  der  «wei- 
len Periode  des  Kindesalters,  vom  Erscheinen  der  Milch- 
Äiihne  bis  znm  beendeten  Zahnwech*eL  Die  Verfasser  tlieüen  diesen 
Abschnitt  in  fünf  grosse  ünterablheilungen,  deren  erste  tlie  Krank* 
heilen  dei  Di  j;  eRtionsorg.ine  enthalL  Hier  werden  uns  recht 
praktische  Bemerkungen  über  die  Ernährung  der  Kinder,  so  wie  über 
die  so  häufig  vorkummenden  Diarrhoeen  mitgethcilt,  bei  deren  Ab- 
handlung die  Herren  Verf.  dein  Eintheilungsjirinzipe  Feter  Frank 
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treu  gebliebeo  sind.  Darauf  lassen  sie  die  sogenannte  yenöse  Tur- 
geszenz  des  Kopfes  folgen,  die  in  neuerer  Zeit  von  Krukenberg 
und  H ach  mann  (von  Letzterem  unter  dem  Namen  Apopleana  ve- 
nosa)  beschrieben  worden  ist.  Sehr  weitläufig,  aber  dennoch  prak- 
tisch, mit  steter  Rücksichtnahme  auf  ältere  und  neuere  Forschungen, 
werden  nun  die  Entzündungen  innerer  Organe  im  kindlichen 
Organismus  abgehandelt.  Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  uns 
die  Herren  \'erf.  die  neueren  französischen  Lehrsätze  über  die  Reizung 
mittheilen  und  die  allgemeine  Behandlung  der  Entzündungen  bei  Kin- 
dern auseinandersetzen,  beginnen  sie  die  spezielle  Entzündungslehre  mit 
dem  Hydrocephalus  acutuSj  den  sie  nach  dem  Vorbilde  Can- 
statt's  beschreiben,  später  aber  auch  die  Ansichten  anderer  bewährter 
Aerzte  mitlheilen.  Ausführlich  beschäftigen  sich  die  Herren  Verf.  mit 
der  Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheit,  an  welche  sie  dann  die 
Beschreibung  des  Uydrocephalus  chronicus  externu»  und  Inter- 
nus anreihen.  Ein  Beweis  der  Vollständigkeit  des  Handbuchs  ist  fer- 
ner die  Berücksichtigung  einer  Krankheit,  auf  welche  erst  Mars  hall 
Hall  aufmerksam  gemacht,  und  der  er  den  Namen  Hydrencepha- 
loid  gegeben  hat.  Auch  die  Otitis  wird  einer  ansflihrhchen  Betrach- 
tung gewürdigt.  Darauf  folgen  die  verschiedenen  Arten  der  Angina, 
unter  denen  diu  Diphtheritis,  die  Angina  Ittryngea  oedemalosa^  die 
Gangrän  des  Schlundes,  und  endlich  der  Krup  die  wichtigsten  sind, 
und  demnach  auch  am  weitläufigsten  abgehandelt  werden.  Dem  Krup 
reiht  sich  die  Darstellung  einer  diesem  sehr  ähnlichen  Krankheit,  des 
Pseudokrups,  zunächst  an,  worauf  die  Reihe  der  Entzündungen  am 
Halse  mit  der  Beschreibung  der  Parotitis  geschlossen  wird. 

Unter  den  Brustentzündungen  nimmt  im  vorhegenden  Werke 
die  Broncliitis  die  erste  Stelle  ein,  und  das  mit  Recht,  indem  genannte 
Krankheit  im  kindlichen  Alter  bekanntHch  viel  häufiger  vorkomntt, 
als  die  wahre  Pneumonie.  >'on  wahrhaft  praktischem  Werth  ist  auch 
die  Eintheilung  der  Bronchitis  in  ein  entzündliches  und  adynamisches 
Stadium,  deren  Berücksichtigung  für  die  Therapie  von  der  grössten 
Wichtigkeit  ist.  Auch  die  Beschreibung  der  Pneumonie  verdient  das 
Lob  einer  praktischen  und  zugleich  wissenschaftlichen  Auffassung,  in- 
dem  nicht  allein  die  Symptomatologie  der  Krankheit,  sondern  auch 
besonders  die  anatomischen  Merkmale  derselben,  und  die  dersellien 
während  des  Lebens  entsprechenden  physikaHschen  Zeichen  auf  das 
Gelungenste  auseinandergesetzt  m erden.  Die  Verf.  besihn'ibeii  i  For- 
me»  der  Lungenentzündung,    die    Pneumonie  der  Neugeborenen   und 


der  älttjieu  Kinder,  die  Pneumonia  loöuIaVMj  die  Broiichiü*  unil  die 
Fleuropneumoiiie,  welche  ielzlere  sie  der  Darsleliuuii  der  Pleuritis  fol- 
gen lasse  ri. 

T>ie  Reibe  der  Entzündungen  in  d e r  ß a u c li b ü h I e  wird  durcli 
die  Peritunitis  eröß'net,  eine  Krankheit  ^  die  trotz  ihrer  enlM'liiedeDeii 
Symptome,  doch  erst  in  neuerer  Zeit  in  Bezug  auf  ihr  \  orkommeu 
im  kioillicLeii  Organismus  gewürdigt  worden  ist.  Dies  gilt  nauieutiich 
Ton  der  chrüiiischen  Peritonitis^  und  zwar  vorzugsweise  der  luherku- 
lüsen  Form  derseüien,  die  auch  in  dem  rorliei;  enden  Hand  buche  noch 
nicht  die  ihr  gehübrende  Würdigung  gefunden  Jiat.  Dagegen  ist  die 
Enteritis  in  allen  ihren  Fürnien  auf  das  Vollständigste  ahgehandelt,  und 
auch  die  Dothiuente litis,  die  bekanntlich  hei  jungen  Kindern  nur  selten 
in  ihrer  vielfach  heschriehenen  und  ailgeinein  hekannten  Gestalt  auf- 
tritt, ist  mit  in  den  Kreis  der  I>armentxündungen  luoenigezogea  wor- 
den. Die  He[iatitis  bildet  deu  Schluss  der  Entzündungen  innerhalb  der 
Bauchhöhle,  so  wie  mit  der  Darstellung  der  Myelitis  und  Menin- 
ffitin  »pinaiis  die  Reihe  der  Phlogogen  überhauj^t  gesclilossea  vird. 

Die  Herren  Verf.  gehen  nun  /u  deu  krami>f haften  Krank- 
heitsformen Über,  und  würdigen  unter  diesen  die  kramptliafte  Eng- 
brüstigkeit (Asfhma  acutum  Miilarijj  das  Asikma  (hifmicum 
Koppiij  und  endlich  den  Keucliliuslen  einer  genanercn  Betrachtung. 
Namentlich  wird  die  Aeiiologie  des  Aglhma  Ihtfmicum  ausfuhr- 
Hell  erörtert  und  auf  den  Zusammenhang  mit  üehirnhypertrophi«  hin- 
gewiesen.  Die  Tußsi»  conrufsiva  t heilen  die  Herren  Verf»  in 
die  bekannten  drei  Stadien,  Stad.  ea(arrhaiCj  conttilititum  und 
deerementi.  Bei  der  Zusamraeustellung  der  vers  etile  denen  Ansichten 
über  das  Wesen  und  deu  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit  machen  sie 
namentlich  auf  die  von  Einigen  versuchte  Vergleich  ung  des  Keuchhu- 
stens mit  der  Epilejisie  aufmerksam.  Am  ausruhrlich.sten  aber  wif4 
die  Therapie  abgehandelt;  schon  die  grosse  Zahl,  so  wie  die  autfal- 
lende Verschiedenheit  der  hier  autgetuhrten  Mittel  lehrt  uns,  dass  die 
in  Rede  stehende  Aflektion  allen  Ängriflen  der  Kunst  hartnäckigen 
W^idersland  leistet,  und  unbeküniniert  ujn  die  angewandten  Mittel  ihre 
Stadien  durcldäuft,  eine  Erfahrnug,  die  jj;ewiss  jeder  Arzt,  der  Gele- 
genheit hatte,  Epidemieen  des  Keuchhustens  zu  heohachten.  gemacht 
hal»en  wird. 

Den  Beschhtss  dieses  Abschnittes  bilden  die  Krankheiten  mit 
vorherrschendem  Leiden  der  Reproduktion»  Die  Herren 
\erf.  rechnen  dazu  die  Skropheln,  die«  Rhachilis,   tiw  Verkrümmungen 
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fies  Körpers,  das  freiwillige  Hinken,  die  Mundfäule,  den  Wasserkrebs, 
und  endlich  die  Entozoen. 

Nach  einer  ausführlichen  allgemeinen  Betrachtung  der  Skrophu- 
losis  und  Tuberkulosis,  gehen  die  Herren  Verf.  speziell  zur  ersteren 
über.  Zuerst  nimnit  die  Erscheinung  der  Skrophulosis  in  den  Drüsen 
unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  vorzugsweise  die  Affektion  der 
in  der  Unterleibshöiile  liegenden  Lymph-  und  Chylusdrüscn,  dann  fol- 
gen die  skrophulösen  Krankheiten  des  Zellgewebes,  der  Haut  (die  ver- 
schiedenen  Impetigines) ,  der  Schleimhäute  (des  Auges,  der  Nase  und 
des  Rachens),  der  fibrösen  Häute  (Tumor  albusj^  des  Nervensystems 
und  der  Knochen  (die  Spina  ventosa  und  Pädarthrokace).  Die  Dar- 
stellung aller  dieser  Krankheitsformen,  so  wie  der  darauf  folgenden, 
der  Rhachitis,  der  Kurvaturen  u.  s.  w.,  ist  vollkommen  praktisch,  ohne 
dadurch  das  Lob  der  Wissenschaftlichkeit,  welches  sie  durch  Benutzung 
der  neuesten  Forschungen  über  die  genannten  Krankheiten  verdient, 
einzubUssen. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Werkes  umfasst  nun  die  Krank- 
heiten der  dritten  Periode  des  Kindesalters,  von  dem  been- 
digten Zahn  Wechsel  bis  zur  Pubertät  Hier  sind  es  nun  besonders 
drei  Krankheitsklassen,  welche  sich  am  häufigsten  der  Beobachtung 
darbieten : 

1)  Die  akuten  Exantheme,  die  wahren  und  falschen  Pocken, 
die  Schutzblattern,  die  Varioloiden,  die  Masern,  der  rothe  und  weisse 
Friesel,  die  Röthein  und  das  Scharlachfieber. 

2)  Kramp fk rank heiten,  von  denen  die  Chorea  St,  VHi  die 
bemerkenswertheste  ist,  und 

3)  Dyskrasieen,  wozu  die  Herren  Verf.  die  Chlorosis  zählen, 
wenn  auch  dieselbe  nicht  mehr  zu  den  eigentlichen  Kinderkrankhei- 
ten gehört. 
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^^^^  ///.    KliniHvlte  Miffheihingen.  ^^^^^ 

HopiteU ' Neci'cr  in  Paris   (Klinik  von  Trouüseau) 

leber    die    Krank  iunten   du»   kiTicHfcheii    Alters   im 
K  Äl^  emejiien. 

,^ Bevor  ich  Sie,  mtnne  HernHi!  mit  den  Tliiit«.n:!jeri  bekannt 
jiiaebe,  die  Sie  in  unserer  Klinik  beobachtet  liaben^  ist  eü  wicbti^,  uns 
über  die  Ricbttia^^  die  wir  in  nmeien  Studien  zu  verfolgen  habeo» 
zw  Terständigen,  und  welcbe  BtdeuUing  iiiitn  mit  den  Worten:  Kr.ittk- 
heiten  des  kindlicbeü  Alters  zu  verbinden  habe,** 

,^Es  ist  jicbwer,  eine  gute  Defmition  zu  geben.  Die  Eieinige,  die 
fast  d**n  An»t rieb  der  Nai veta t  Ijat,  ist  j  ,j  „  K  r  a  n  k  h  e  i  l  e  n  de»  k  i n  d  - 
lieben  Alters  sind  sulcbe^  die  die  Kinder  erleiden,'**'  Sie 
sollen  so^lekb  erfahren,  was  icb  darunter  verstehe,  und  wie  sicli  diese 
Erklärung-j  die,  was  nicbl  zu  lengDen  ist,  fast  läcberlidi  eu  sein  »cheint, 
ab  annehmbar  aufstellen  lasst." 

,jFast  alte  Krankheiten,  nosologisch  gesprochen,  können  jede  AI- 
terbkJasse  befallen;  es  giebt  jedoch  einige,  und  ich  babe^  gbube  kh, 
nirht  niJlbig,  naher  auf  diesen  Gegenstand  einzygidienj  die  nur  gewis- 
sen Altersstufen,  so  wie  nur  einem  Gescblethte  ei^en  sind.'* 

„Unter  den  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  unterscheide  ich: 
1)  diejenigen,  die  ausschliesjdicti  dem  Kindesiilter  angeboren;  2)  dieje- 
nigen, die  sich  zufällig  in  allen  Lehensejjoehen  entwiekeln  können,  jedoch 
fast  iiussehliesslicb  für  Kinder  gefahrlick  sind^  3)  solche,  die  in  jedem 
Alti-T  auflrt'ten«  wählend  des  kiridhchen  Alters  jedoeh  und  wegeti  d«'i 
speziellen  Konstitution  der  Kranken,  eine  spezielle  Form  und  Verlauf 
aunebmen,  und  oft  ein  besonderes  Verfahren  erfordern,** 

1,  j.Die  dem  kindlichen  Alter  aussrhliesslich  Äukommenden  Ktank- 
heiten  sind  nicht  sehr  zabireich,  und  in  dieser  Hinsicht  könnten  sie 
ohne  grossen  Niicbtheil  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  Hier- 
lier  gehiiien  die  Monstroüititten  und  angeborenen  Fehler,  \\i^  uns  hier 
nichts  angehen,  und  nuch  einige  tnleressanteie  AfTektioneu,  wie  die 
bisweilen  so  unglücklich  ablaufenden  Cephaliimatome,  <lie  EiiUiündung 
der  Narben  di*s  Nabels j  die  zu  fast  itnmer  lödtlicliem  Er>si|ielaä  Ver- 
anlassung giehtj  die  Eufziindung  der  Vena  mnlfUicaiis  ^  die  sich  auf 
tlie  Leber  und  das  Peritonäum  und  andere  Tbeile  fortsetzt  und  von 
flicht  geringer  Gefahr  hegleitet  ist;  die  Zellgewebsverhärtung,  die  Zu- 
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falle  während  des  ersten  Zahnens;  die  Krankheiten,  die  ausschliesslich 
den  ersten  Tagen  oder  ersten  Monaten  des  Lebens  angehören.'* 

2.  „Krankheiten,  die  in  jedem  Alter  auftreten,  aber  dennoch  fast 
ausschliesslich  Eigenthum  des  kindlichen  sind,  und  unter  dieser  Be- 
zeichnung immer  unter  den  Kinderkrankheiten  aufgeführt  werden  müs- 
sen, sind  der  Krup,  der  Keuchhusten,  die  Impetigo  -  Arten,  der  idiopa- 
thische Soor,  die  Eklampsie  u.  s.  w.  Es  steht  fest,  dass  der  Krup 
selbst  Greise  beMen  kann,  und  ich  habe  im  Departement  der  Indre 
eine  Epidemie  beobachtet,  wo  mehrere  alte  Leute  Opfer  der  bösarti- 
gen Angina  wurden,  und  namenthch  ein  alter  Feldwächter  von  75  Jah- 
ren; aber  während  ein  Arzt  in  seiner  langjährigen  Praxis,  und  wenn 
der  Krup  blos  sporadisch  vorkömmt,  höchstens  einmal  die  Gelegenheit 
hat,  den  Krup  bei  einem  Erwachsenen  zu  beobachten,  sind  unglückli- 
cherweise die  Fälle  bei  Kindern  zwischen  zwei  und  sieben  Jahren  ziem- 
lich häufig.  Dasselbe  gilt  für  die  Konrulsionen.  Dass  die  eigentliche 
Eklampsie  nicht  ausschliesslich  dem  kindhchen  Alter  angehört,  wird 
Niemand  leugnen,  und  Frauen  im  Wochenbette,  Individuen  mit  Ana- 
sarka  nach  Scharlach  behaftet,  die  Arbeiter,  die  mit  Bleipräparaten  zq 
thun  haben,  werden  bisweilen  von  Konvulsionen  befallen;  aber  wie 
selten  sind  diese  Fälle,  wenn  man  sie  mit  denen  im  kindlichen  Alter 
vergleicht!  Mit  vollem  Rechte  kann  man  daher  die  Eklampsie,  wie 
den  Krup,  zu  den  Krankheiten  des  frühesten  Alteis  zählen.'' 

3.  „Jedoch  müssen  Sie  einräumen,  dass  die  zu  den  ersten  beiden 
Klassen  gehöreoden  Krankheiten  im  Yerhältniss  zu  denen,  die  zugleich 
jedes  Lebensalter  heimsuchen  können,  wie  Katarakt,  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Enteritis,  Dysenterie,  akute  Exantheme,  Erysipelas  u.  s.  w.,  sehr 
gering  an  Zahl  sind.  Indem  sie  aber  den  Greis  eben  so  gut  wie  das  Kind 
ergreifen,  sind  sie  weit  davon  entfernt,  denselben  Verlauf  bei  beiden  zu 
nehmen,  dieselben  Symptome  und  Gefahr,  dieselben  anatomischen  Charak- 
tere darzubieten,  und  endlich  dieselbe  Behandlung  zu  erfordern.  Stel- 
len Sie  einen  Vergleich  an  bei  der  Pneumonie  in  den  verschiedenen: 
Lebensperioden.  Fast  immer  lobulär  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
und  sehr  oft  tödtlich,  wird  sie  ausschUesslich  lobulär  beim  Erwachsenea 
und  von  viel  geringerer  Bedeutung,  und  während  sie  beim  letzteren 
mit  einem  heftigen  Fieber  verbunden  ist,  das  man  als  Typus  des  ent- 
zündlichen betrachten  kann,  kündigt  sie  sich  beim  Kinde  öfter  durch 
Kälte  als  durch  Steigerung  der  Hauttemperatur  an,  und  es  ist  Ihnen 
bekannt,  dass  dies  auch  bei  alten  Leuten  der  Fall  ist.  Wenn  wir 
jetzt,  vergleichsweise,  das  Erysipelas  in  den  verschiedenen  ALtAx^V»&»^ 


220 


betrachten,  «ü  sehen  wir  diese  Kraakhifit  in  den  ersten  Lebensjahren 
noch  fast  ohne  Ausnahme  tödllich  enden,  während  hei  Erwachsenen 
das  nicht  traumatische  Ensjpelas  selten  einen  üblen  Ausgang  nimmt, 
VV*as  ich  vom  Erysipetas  und  der  Pneumöryie  angeführt ,  bezieht  sich 
auf  fast  alle  Krankheiten.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  allgemeine  Re- 
gel: das»  fast  atle  Affektionen,  in  jeder  Epoche  des  kindlichen  Alters, 
einen  «ich  selbst  nach  dem  AJler  des  Kranken  rieht  enden  speziellen 
Charakter  annehmen.  Hiernach  wird  die  Defmition,  die  ich  oben  ^e* 
geben,  nicht  mehr  so  sonderbar  klingen:  „„Krankheiten  des  kindlichen 
AU«rs  »ind  solche,  die  die  Kinder  erleiden,"" 

„Besonders  aber  von  Wichtigkeit  ist  es,  sich  über  den  Lebensab- 
schnitt zu  verständigen,  wo  dieser  Einfluss  des  Alters  aufliört,  wo  den 
Krankheiten  nicht  mehr  ^in  spezieller  Charakter  aufgeprägt  ist,  wo 
sie  ikre  kindliche  Form,  wenn  ich  mich  su  ausdrücken  dar^  Yedie- 
ren,  um  von  nun  an  die  Form,  die  sie  während  des  ilbrigen  Theiles 
des  Lehens,  uder  wenigstens  bis  Kum  Greiseualter  beibehalten,  anzn* 
nehmen," 

„Dieser  Abschnitt  ist  sehr  verscliieden ;  denn  Ton  diesen  Krank- 
heilen gehören  einige  nur  wiihrend  der  ersten  Munalc  des  Lebens  dem 
Kindesalter  an,  andere  hingeg-en  bis  zum  zehnten  Jahre;  über  daMelhe 
hinaus  ;iriebt  es  keine  Kinderkrankheiten  mehr,  du  die  verschiedenen 
Afl'ektioDcn  in  die  Form,  die  sie  bei  Erwachsenen  zeigen,  übergehen. 
Damit  Sie  genau  wissen,  was  ick  darunter  verstehe,  will  ich  einige 
Beepiele  anführen." 

„Das  Er)'sipelas  hat,  vom  Augenblick  der  Gebuii  an  bis  zum 
Aller  von  2{  oder  3  Jalireo,  einen  speziellen  Charakter,  auf  wetdien 
Ich  Sie  im  Laufe  unserer  klinischen  YortrH^ie  noch  oft  werde  aufmerk- 
sam machen.  Dies  üebel  befallt  gewöhnlich  alle  Theilc  des  Körper» 
und  ziemlich  oft  im  ersten  Monate  des  Lebens,  komplizirt  sich  mit 
Peritonitis,  Entzündung  der  Nabelvenc  u.  s,  w.  Auch  ist  es  gewöhn- 
lich zu  dieser  Zeit  tödtlich.  Jedoch  nimmt  lUe  Sterblichkeit  von  det 
Geburl  bis  zum  Ende  des  dritten  Jahres  nach  und  nach  ab,  je  mehr 
sich  das  Erysipelas  demjenigen,  welches  bei  Erwachsenen  vorkömmt, 
in  Bezug  auf  Gestalt,  Form,  lieft igkeit,  nähert.  Diese  Krankheit  ver* 
tiert  also  schon  friih  ihren  kindlichen  Charakter.^^ 

^,Bdro  Soor  fmdet  das  Nämliche  statt.  Diese  symptomatische 
AfTekHon  wird  öfter  und  in  einer  heftigeren  Form  hei  Kindern  als 
bei  Erwachsenen  beobachtet:  aber  ei  entwickelt  sich  unter  ähnlichen 
Bedingungen.     Der  idiopathische    Soiir  liingegen   ist   bei  Erwachsenen 
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fast  unbekannt  j  sehr  gewöhnlich  hingegen  in  den  ersten  Monaten  des 
Lebens^  wird  er  immer  seltener,  und  wird  nach  dem  zurückgelegten 
zweiten  Jahre  gar  nicht  mehr  beobachtet." 

„Dasselbe  lässt  sich  von  der  lobulären  Pneumonie,  von  der  tuber- 
kulösen Meningitis  anführen,  die  nach  dem  zehnten  Jahre  nicht  mehr 
Gegenstände  der  Beobachtung  werden.  Während  einige  Krankheiten 
nur  einige  Monate  hindurch  den  Charakter  der  kindlichen  beibehalten, 
ist  er  anderen  einige  Jahre  lang  eigen ;  doch  kann  man  behaupten, 
dass  sie  ihn  alle  gegen  das  zehnte  Jahr  verlieren." 

„Nicht  allein  für  die  akuten  Krankheiten  bestehen  diese  gewisser- 
maassen  kUmakterischen  Zeitabschnitte,  sondern  auch  für  die  chronischen." 

„Die  Phihisis  tuber culo$a^  jene  Geissei  der  Menschheit,  rafft 
eben  so  eine  ungeheure  Anzahl  von  Kindern,  die  gesäugt  werden,  hin, 
wie  solche,  die  sich  mehr  dem  Jünglingsalter  nähern;  doch  hat  sie  im 
kindlichen  Alter  eine  ganz  von  der  sich  später  darbietenden  abwei- 
chende Form.  Sie  befällt  fast  immer  die  Bronchialdrüsen,  die  an- 
schwellen, in  Erweichung  übergehen,  und  so  die  eigenthümlichsten  Er- 
scheinungen hervorrufen  können;  zahlreiche,  lymphatische  Drüsen,  die 
die  Bronchien  in  ihrem  Verlaufe  begleiten,  nehmen  an  der  Krankheit 
Theil  und  werden  für  Abszesse  in  den  Lungen  gehalten.  Die  Ent- 
wickelung  der  Lungentuberkeln  folgt  sehr  häufig  auf  eine  lobuläre 
Entzündung  der  Lunge,  und  findet  daher  vorzugsweise  an  der  Basis 
und  dem  hinteren  Theil  der  Lungen  statt,  abweichend  von  den  Er- 
scheinungen, wie  man  sie  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Ausserdem  fin- 
det man  in  sehr  vielen  Fällen  keine  Geschwüre  im  Darmkanal." 

„Diese  fast  ausschliesslich  bei  Kindern,  die  noch  an  der  Brust 
sind,  vorkommende  Form  stellt  sich  anders  dar  gegen  das  siebente 
Jahr,  und  verschwindet  fast  vollständig  im  zehnten  oder  zwölften,  wo 
die  Phthisis  aufhört,  kindlich  zu  sein,  und  die  Charaktere  annimmt, 
die  sie  bis  zum  Greisenalter  beibehält,  zu  welcher  Zeit  sie  den  merk- 
würdigen Beobachtungen  Beau's  zufolge  Formen  und  eine  Beschaf- 
fenheit annimmt,  die  sich  hinlänglich  von  der  Phthisis  des  Jünglings- 
und  reifen  Alters  unterscheiden  lässt." 

„Fassen  wir  das  oben  Gesagte  zusammen,  so  kann  man  im  All- 
gemeinen die  Behauptung  aufstellen,  dass  es  nach  dem  zehnten  oder 
zwölften  Jahre  keine  Kinderkrankheiten  mehr  giebt,  dass  schon  nach 
dem  zweiten  oder  dritten  Jahre  viele  Krankheiten  die  Charaktere,  die 
sie  den  übrigen  Theil  des  Lebens  beibehalten,  anzunehmen  beginnen; 
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ilass  imillieh  gewissen  AlTt^ktioneii  iler  kindliche  Tyinis  nur  einige  Mo. 
iwle  TiTül  seH^sl   einf^e  l'jigL»  eigen  i^L" 


Das  IViHHejinwerfheMe  nun  den  neuesten  Zelt' 
Schriften  und  Jf^erlen, 

L   Bemerkungen  über  Gehirntuherkeln  bei  Kiiitlem. 

Dr.  Green  bemerkt  mil  Rechte  dass  der  liiberkiilöseii  AffekHon 
di?s  Gehirns  bei  Kindern  nichL  die  gohörigL»  Aiifm<'iksanske(t  gesellen kt 
uonien  ist.  Er  raututj  dass  es  sehr  wiin^clieiiswerlii  warflj  nenu  atle 
Fi'iUe  von  Gt«hfrnkianklieit  sorgTallig  aufj^^^zeichnet  und  die  Befynde 
nacb  dem  Tode  mif  grosser  Genaiiigkeil  ans^esteHt  würden»  Ihrn  sHcn 
inanfhe  Beispiele  von  „anomaler  Gebirnkrankheit"  l)i*kannt  geworden» 
die  sich  dwrcli  Leiden  der  Meduüa  übiomftttü  j,  widcbe  der  Beobach- 
lurig^  erilgangen  waren,  erkbiren  liessen.  Er  t*m|diebltj  in  allen  Fällen 
von  tödtlicij^r  Gebirnkrankbeit  das  Riirkenniaik  sor^HilUg  /u  unter- 
suclien. 

Er  fÜgl  eine  Tabelle  bei^  welche  die  Namen,  Aller,  Geschlecht, 
Symptome  imd  analümischen  Veränderungen  bei  30  Kindern^  die 
durch  odt-r  mit  Gehirntuherkeln  starben,  enthalt. 

Das  Aller  vaiiirte  zwischen  \{\  IVIonaten  und  12  Jahren;  1^  Fälle 
kamen  im  Zeitraum  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Jahre  vor,  eine 
grössere  Anzahl  wurde  in  den  anderen  drei  folg;enden  Jahren  beob- 
achtet. In  Betreff  des  Geschlechts  waren  11  männlichen  und  Di  weib- 
lichen Geschlechts. 

In  vier  Fällen  war  kein  einsciges  Symptom  einer  Gehirnaftektion 
während  des  Lehens  vorhanden-  m  zwei  besehränkren  sich  die  chroni- 
schen Symjilome  auf  periodischen  Koptschmerz;  in  zwei  auf  Taubheit 
und  eiterigem  Auüllusge  aus  dem  Ohre;  in  den  übrigen  Fallen  waren 
die  bervorstecbenJNten  Sjmplome  des  cbroni&chün  Stadiums  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Amaurosis,  Konvulsionen,  LÜhmung  und  Abnahme  der  in- 
tellekttiellen  Fahigkeitenj  und  die  Dauer  des  chronischen  Stadium»  ra- 
riirte  von  einem  Älonate  bis  zu  drei  Jahren. 

Neun  Kranke  slarben  mit  Symptomen,  die  genau  denen  de«  aku* 
tcn  Hydrucepbalus  glichen,  einige  mit  Symptomen  der  llimerweichtuif, 
die  übrigen  an  Erncköpfung,  an  den  Pocken  u,  ».  w. 


Die  Grösse,  Zahl  und  der  Sitz  der  tuberkulösen  Massen  war  in 
den  einzelnen  Fällen  sebr  abweichend;  in  einem  Falle  wurden  zwanzig 
Taberkeln  in  der  rechten  Hemisphäre  gefunden,  in  einem  anderen  sieb- 
zehn, in  einem  sogar  50  im  kleinen  und  grossen  Gehirn ;  indess  waren 
sie  m<*istentheils  rereinzelt. 

Die  Gehirn tuberkeln  sind  bei  Erwachsenen  selten,  bei  Kindern 
hingegen  verhältnissmässig  sehr  häufig.  Green  beobachtete  sie  unter 
l:)24  Fällen  von  akuten  Krankheiten  26 mal,  oder  in  jedem  51sten 
Falle.  Die  Grösse  der  Tuberkeln  variirt  von  der  einer  kleinen  Nuss 
oder  Bohne  bis  zu  der  einer  doppelten  Faust 

Sie  sitzen  an  verschiedenen  Stellen,  am  gewöhnlichsten  in  der 
Substanz  der  Hemisphären.  £ilfmal  befanden  sie  sich  in  den  Hemi- 
sphären des  grossen  Gehirns,  neunmal  im  kleinen  Gehirn,  siebenmal 
zugleich  im  grossen  und  kleinen  Gehirn,  zweimal  zugleich  im  kleinen 
Gehirn  und  im  Pons  Varolii  und  zweimal  im  letzteren  allein. 

In  manchen  Fällen,  selbst  bei  bedeutender  Grösse  des  Tuberkels, 
lässt  sich  nicht  die  geringste  Veränderung  in  der  umgebenden  Nerven- 
substanz und  in  den  benachbarten  Membranen  auffinden.  Die  allmälige 
Ent  Wickelung  der  tuberkulösen  Masse  scheint  ohne  Nachtheil  für  das 
Nervensystem  vor  sich  zu  gehen.  Manchmal  adhäriren  die  Mem- 
branen an  der  Kortikalsubstanz,  über  der  Stelle,  wo  das  Tuberkel  sitzt, 
und  sind  mehr  oder  weniger  infiltrirt  und  verdickt.  Bisweilen,  wenn 
das  Tuberkel  gross  ist,  sind  die  Gehirnwindungen  platt  gedrückt  oder 
vollständig  verschwunden.  Die  Farbe  und  Konsistenz  der  Gehirnsub- 
stanz, die  unmittelbar  das  Tuberkel  umgiebt,  bietet  sehr  mannigfache 
Modifikationen  dar.  Sie  kann  ein  wenig  injizirt  und  nur  einige  Linien 
breit  erweicht  sein,  oder  die  Erweichung  des  Nervengewebes,  mit  oder 
ohne  Injektion,  kann  sich  bis  auf  die  Zentraltheile  des  Gehirns  aus- 
dehnen. In  manchen  Fällen  ist  fast  das  ganze  kleine  Gehirn  in  einen 
wahren  Brei  verwandelt.  Sehr  selten  hingegen  ist  die  umgel)ende  Ge- 
hirnsubstanz blasser  und  fester  als  im  normalen  Zustande,  zuweilen  ist 
sie  weich  und  von  strohgelber  Farbe.  Niemals  wurde  ein  Abszcss 
oder  eine  wirkliche  Infiltration  von  Eiter  ganz  in  der  Nähe  des  Ge- 
bimtuberkels  aufgefunden.  Es  giebt  noch  andere  Veränderungen,  die 
mehr  Komplikationen  als  Folgen  sind. 

Dr.  Green  kann  keine  genügende  Rechenschaft  über  die  eigen- 
ihumliche  Disposition  junger  Kinder  für  diese  Affektion  geben.  Die 
erste  Dentition  ist  ihre  hauptsäehüchtte  Epoche;  manchmal  folgte  sie 


<mr  iliü  Konvaleszenz  von  einer  exantliemalij^clien  Krank beit,  ticbr  ofl 
litten  flie  Kratik«n  an  Tuberkeln  in  anderen  Organen, 

Die  Syiiililorae  der  Kiankbeit  Lbciil  G.  in  die  des  chronischen 
und  de^  akuten  Stadiums  ein.  Die  Dauer  den  chronischen  Stadiums 
ij»t  verscbieden ;  die  kürzeste  ist  sechs  WttcheHj  die  längste  xwei  Jahre, 

Die  Fälle  lassen  sich  in  drei  Klassen  einlheilea: 

Erste  Klasse.  Die  Krankheit  begingt  mit  Kopfscbrnerz,  der 
fast  das  konstanteste  und  charakteristischste  Sympiom  der  Gehirutu- 
berkeln  ist;  *»r  bildete  einen  h*5rvorstedienden  Zitg  der  Krankheit  ITmai 
Muter  20  Fällen. 

Oft  ist  er  sehr  heftig  und  von  so  hartnäckiger  Beseliafienln'it,  das* 
er  den  Kranken  Naebts  zu  schlafen  verbintleil,  seinen  Gemüthszustand 
verändert  und  bisweilen  lautes  Gaschrei  wii^  im  H>drüce|ihabis  hervor- 
ruft. St'in  Silz  ist  gewiibnlieb  in  der  Stirn,  jedoeb  in  einigten  Fällen, 
wo  die  tuherkubisen  Massen  im  kleinen  Gehirn  sich  befanden,  hau  er 
im  Ilinlerbaiipt  und  breitete  sich  über  den  IJaU  aus.  Diej»er  betlLige 
Schmerz  ist  hisweiten  das  einzige  vorhandene  iSymptom;  in  anderen 
Fällen  folgen  ibiu,  nachdem  er  einige  lüge  oder  vielleicht  mehrere 
lilonate  gedauert  bat,  andere  gleich  zu  erwähnemle  Symptome. 

Die  Anfalle  von  Ko|ifscbrnerz  sind  gewöbniich  mit  Brechen  ver- 
bunden, welches  hei  jeder  Zunahme  des  Schmerzes  zurückkehrt  und 
uicbl  auf  eine  Krankheit  der  Digftstionsorgune  bexogen  werdet^  kann. 
Dieses  chronische  oder  sympathische  ErlHechcu  wurde  in  sieben  Fällen 
beobachtet.  Es  kann  zu  gleicher  Zeil  Verstopfung  stattfinden,  diese 
ist  aber  viel  seltener  ab  Erbrechen,  und  beide  Symptome  gehüren  mehr 
den  akuten  Gehirnkrankbeiten  an. 

Die  Symptome,  welche  auf  den  Kopfschmerz  folgen,  sind  sebr 
verscbieden;  sie  bestehen  indeas  haupUiicblicb  in  Störungen  m  den  Sin* 
nesorgane,  der  Muskelkraft,  oder  der  intellektuellen  Fabigkeiten.  Dai 
Temperament  des  Kindes  kann  eine  merkliche  Veränderung  erleiden 
un<i  die  Jnlelligenx  gänzlich  gescb wacht  werden,  doch  ist  die  Abnahm«» 
oder  der  Verlust  der  letzteren  selten  beobachtet  worden,  ausgenommen 
bei  langer  Dauer  und  gegen  Ende  der  Krank  heil» 

Bisweifen  treten  Konvulsionen  in  unregelmässigen  Inter^'allen  ein, 
und  endigen  in  partielle  oder  vollständige  Paralyse  eines  oder  beider 
Beine,  in  imdercu  Fällen  fmd^t  sich  eine  Scb wache  gewisser  Maskehi., 
wo  es  nicht  bis  jtur  Lähmung  kommt;  das  Kind  stolpert,  wenn  es 
gebt,  und  das  Gehen  ist  sehr  erschwert;  einzelne  Muskeln  können  auch 
affizirl  sein.    So  war  in  einem  Falle  das  einzige  Leiden  der  motorischen 
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Kraft,  welches  einige  Zeit  lang  beobachtet  wurde,  eine  eigenthümliche 
konTulsivische  Bewegung  des  Augapfels,  durch  welche  er  fortwährend 
nach  Innen  gezogen  wurde.  In  einigen  Fällen  stellt  sich  Strabis- 
oias  ein. 

Die  mit  Störung  der  Sensibilität  verbundenen  Symptome  sind  Ver- 
lust des  Gehörs,  Schwäche  oder  gänzlicher  Mangel  des  Sehvermögens, 
und  Abnahme  des  Gefühls  auf  einer  Seite  des  Körpers.  Die  verschie- 
denen eben  angefiihrten  Symptome  sind  selten  andauernd;  der  Kopf- 
schmerz verschwindet  oft,  nachdem  er  mehrere  Monate  bestanden  hat, 
und  kehrt  dann  nieder;  der  Strabismus  und  die  Amaurosis  können  eben- 
^Is  aufhören,  aber  die  Lähmung  dauert  gewöhnhch  fort,  besonders 
wenn  sie  die  Schenkel  ergiiffen  hat. 

Zweite  Klasse.  Die  Krankheit  beginnt  plötzlich  mit  konvulsi- 
vischen Anfallen,  oder  mit  einem  von  wahrer  Epilepsie;  diese  kehren 
in  unbestimmten  Zwischenräumen  \^eder,  und  enden  nach  und  nach 
in  Lähmung  oder  Koma.  Die  Konvulsionen  können  allgemein  oder 
partiell  sein,  und  sind  oft  von  Kontraktion  einer  oder  beider  Extrem!-  , 
täten  derselben  Seite  des  Körpers  gefolgt,  oder  der  Kopf  wird  nach 
der  einen  Seite  hingezogen  und  verharrt  lange  Zeit  hindurch  in  dieser 
Stellung.  Ich  habe  ein  Schiefstehen  des  Mundes  und  der  Zunge  be- 
obachtet, welche  fiir  den  akuten  Hydrocephalus  charakteristisch  zu  sein 
scheint.  Die  konvulsivischen  Affektionen  bieten  oft  eigenthümliche  Züge 
dar.  So  begann  in  einem  Falle  die  Krankheit  mit  Zittern  des  linken 
Armes,  welches  sechs  Wochen  währte,  und  dann  in  Epilepsie  über- 
ging; in  einem  anderen  Falle  folgte  mehreren  Anfällen  von  Konvul- 
sionen eine  eigenthümliche  rotatorische  Bewegung  des  Kopfes;  in  einem 
dritten  Schielen  und  eine  seitliche  Bewegung  des  Unterkiefers.  Diese 
Konvubionen  sind  selten,  so  wie  der  Kopfschmerz,  mit  Erbrechen  oder 
Verstopfung  verbunden. 

Anstatt  der  Konvulsionen  kann  das  erste  zu  beobachtende  Sym- 
ptom ein  plötzliches  Auftreten  der  Epilepsie  sein,  die  immer  nach  kür- 
zeren oder  längeren  Intervallen  mit  allgemeiner  oder  partieller  Paralyse 
endet.  Konvulsivische  Bewegungen  waren  unter  zwanzig  Fällen  zwÖlf- 
nal,  und  Epilepsie  fünfmal  zugegen. 

Dritte  Klasse.    Die  Krankheit  heginnt  mit  Lähmung  eines  oder 

mehrerer  Muskeln  oder  Sinnesorgane.     Eine  allgemeine  Beschreibung 

der  verschiedenartigsten  Symptome  aufzustellen,    ist  unmöglich.    Das 

hauptsächlichste   und  wichtigste  ist  Kopfschmerz,    dann  partielle  oder 
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allg«»meine  Konvulsionen ,  Epilepsie,  Läktmng  oder  KiiritrakUun  ge- 
wisser Muskt'lrj  oder  dm  Schenkel,  fernpr  Amayrosis. 

Das  akute  S|a4ium,  welcht^s  unter  ^10  Fällen  13  mal  vor  kam, 
bestellt  in  einer  Folge  von  Symptomen  mit  unre^j^elmässigem  Cliarak- 
ter,  die  mehr  oder  weniger  denen  des  aknten  llydri>ct'(dialus  oder  der 
Gehirneiweieliuiig  verwandt  HintL  So  kann  das  akute  Stadium  i?Wo 
so  wie*  das  dritte  Sta«Lum  des  akuten  llydroceplialti»  be^niien,  oder 
die  Sympl(Hne  der  verschiedenen  Perioden  dieser  letzteren  Kranklieil 
können  akh  schnell  aul"  einander  folgen  «nd  unter  einander  vereinigt 
sein.  Die  Dauer  def»  akuten  Stadiums  variirt  zwischen  acht  Stunden 
und  neun  Tilgen.  Hb  weihen  sintl  allgemeine  Kflnvtdsjonen  vorlianden, 
die  in  tödtliches  Koma  übergehen  und  so  hefti'j  sind,  ilass  sie  den 
Kranken  in  wenig  Stunden  todten. 

Diese  l  nre«z;elmässi;^]teit  der  Symptome  ist  ein  .sehr  wichtiger 
Punkt  in  der  Beücbreibiing  der  Geiiirnkriinkheiten  im  kindlichen  Alter. 
Man  imdet  häufig  von  Schriftsttdlern  Fälle  von  anomalem  Auftreten  des 
IJydrocepbalus  aufgeführt,  in  welchen  daii  erste  Stadium  der  Krankheit 
gefehlt  hat.  Ist  es  nicht  wahrscheinlicli.  nach  dem  bisher  Mitgethcil* 
ten,  dass  manche  der  hii  jetstt  unerklärbaren  Anomalieen  von  einer 
Komphkation  des  akuten  Ilydrocephalus  mit  Gebirntuberkefn  Miiln* 
g^en,  oder  richtiLier  gesagt,  dasa  das  akute  Stadium  der  Geliirntnber* 
kuloHjs  gewöhnlich  sich  durch  unregelmässige  hytlrocep haiische  Sym- 
ptome cliarakterisirt? 

Die  Diagnose  hi  6ehr  schwierig.  Die»  hängt  nicht  nur  von 
der  Unregelmässigkeit  der  Symptome,  sundern  von  der  Länge  der 
Zeit  ab,  welche  oft  das  Auftreten  eines  Symptoms  von  dem  eines  an- 
deren trennL  Ein  Zeitraum  von  mehreren  Monaten  kann  vergehen. 
ehe  dem  Kopfschmerz  ein  anderes  Symptom  von  Gehirnkrankheit  folg1, 
imd  daher  unsere  Diagnose  aus  der  Fotgereihe  bestimmter  Symptome 
festgestellt  werden  kann.  Die  Krankheit  kömmt  fast  immer,  was  zu 
bemerken  ist,  hei  Kindern  mit  deutlichen  Zeichen  einer  skrophulase« 
Dptbesis  vor.  Hat  unter  solchen  Umständen  ein  Kind  einige  Zeit 
hindurch  an  heftigem  Kopfsvchmerz  gelitten,  folgten  auf  diesen  Koib 
vobjonen,  irgend  eine  paralytlscbe  AtTeklion,  Amaurosis,  Kontrakliou 
der  Muskeln,  gelegentliches  Erbrechen,  Fieberanfalle  und  die  Reilie  der 
bereits  erwiiholen  Symptome,  und  treten  dieselben  nach  einander  lA 
verscläodenen  Zwischenräumen  von  Wochen  oder  Monaten  auf,  so 
iit  Grund  genug  vorhanden,  an  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  im 
Geliirn  zu  glauben^ 
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Die  Krankheit  kann  mit  chronischer  Meningitis  yerwechselt  wer- 
den, doch  ist  hei  dieser  der  Kopfschmerz  nicht  so  heftig  oder  so  an- 
haltend; man  heobachtet  häufiger  iinregelmässige  Fieheranfa'IIe,  und  die 
einzige  andauernde  Störung  der  Motilität,  welche  G.  beobachtete,  war 
eine  eigenthiimliche  Beugung  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Fusses. 

Paralyse,  Amaurose,  epileptische  Anfälle,  Kontraktion  verschiede- 
ner Muskeln,  sind  der  Tuberkulosis  des  Gehirns  eigenthiimlich. 

Die  Behandlung  weicht  nicht  ron  der  der  Entzündung  des  Ge- 
hirns ab.    {MedicO'^  chirurgical  Transaclions,) 


2.    Eigenthümlicher  Fall  von  Missbildung  der  Geschlechts- 
organe mit  Mangel  der  Harnröhre  bei  einem  Kinde 

Dr.  Smith  in  Birmingham  beschreibt  in  der  Medical  Oazette 
folgenden  Fall: 

Am  13.  September  1843  wurde  eine  Frau  von  einem  Kinde  ent- 
bunden, welches  mit  einer  Missbildung  der  Geschlechtsorgane  be- 
haftet war. 

Das  Perinäum  war  ungefähr  1|  Zoll  lang,  und  genau  so  gebildet 
wie  beim  männlichen  Geschlecht.  An  seinem  vorderen  Ende  und  fünf 
Linien  von  Schaambogen  befand  sich  eine  Oeffnung  von  dreieckiger 
Form,  mit  der  Spitze  nach  oben  und  vorn  gerichtet.  Durch  diese 
wurde  der  Urin  entleert,  und  längs  des  dort  endenden  Kanals  konnte 
eine  dünne  gebogene  Sonde  leicht  in  die  Blase  geführt  werden.  Es 
konnte  folglich  kein  Zweifel  obwalten,  dass  dies  die  Harnröhre  sei. 

In  der  Mitte  des  Perinäums  und  ungefähr  mitten  zwischen  der 
Harnröhrenöffnung  und  dem  After  zeigte  sich  ein  kleiner  länglicher 
Eindruck  von  schwach  bläulicher,  durch  die  Haut  hindurchschimmern- 
der Färbung. 

Vorne  am  Schaambogen  befand  sich  ein  länglicher  zylinderförmi- 
ger Körper,  der  seiner  Lage,  Form  und  Härte  zufolge  genau  einem 
mit  der  Vorhaut  bedeckten  Penis  glich.  Ein  der  Eichel  gleichender 
Körper  war  sehr  deutlich  wahrzunehmen,  in  der  Mitte  mit  einer  läng- 
lichen Spalte  versehen;  indessen  konnte  keine  Harnröhrenmündung  an 
ihm  aufgefunden  werden.  Dieser  Penis  war  fast  einen  Zoll  lang  und 
nach  unten  gekrümmt,  indem  er  durch  das  Frenulum  praeputü  in 
der  Mittellinie  mit  dem  Perinäum  verwachsen  war.  Diese  Verwach- 
sung befand  sich  unmittelbar  über  der  UrethralöfTnua^,  m\\  yiÄ^«t  ^^ 
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Spalte  der  Eichel  in  Zusammenhang  gestanden  hätte,  wenn  nicht  die 
eben  erwähnte  transversale  Verbindung  Torhanden  gewesen  wäye. 

Auf  der  anderen  Seite  des  Penis  befand  sich  ein  oyal  abgeplatte- 
tes Organ  Ton  12  Linien  Länge  und  8  Linien  Breite.  In  der  Form, 
Lage,  Färbung  und  dem  gestreiften  Aussehen  glich  es  fast  dem  Skro- 
tum. Es  wich  jedoch  von  demselben  dadurch  ab,  dass  beide  Seiten 
getrennt  und  deutlich  abgeschieden  waren.  In  dem  Zwischenraum 
dieser  beiden  Seiten  eines  Hodensacks  lag  der  Penis.  Weder  Hoden 
noch  Saamenstrang  liess  sich  durch  das  Gefühl  erkennen. 

Es  war  nun  schwierig,  festzustellen,  ob  diese  Organe  einem  männ- 
lichen oder  weiblichen  Kinde  angehörten.  Dem  Aussehen  nach  glichen 
sie  dem  männlichen,  da  ein  dem  Penis  sehr  ähnUch  sehender  Körper, 
zwei  dem  Skrotum  analoge  Organe,  und  eine  Harnröhrenmiindung  an 
der  Basis  des  Penis  vorhanden  waren.  Dass  der  Penis  nicht  durch- 
bohrt war,  kann  nicht  gegen  diese  Annahme  streiten,  weil  dies  häufig 
bei  Individuen  vorkommt,  die  unstreitig  männUchen  Geschlechts  sind. 
Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Mangel  der  Hoden  im  Skrotum,  da  sehr 
viele  Individuen  mannbar  werden,  bevor  die  Hoden  ihre  normale  Lage 
einnehmen.  Die  wiewohl  abnorme  Oeffnung  der  Harnröhre  schien 
uns  in  unserer  Annahme  noch  zu  bestärken,  wegen  ihrer  absoluten 
Lage,  die  der  beim  weiblichen  Geschlechte  glich,  und  ihrer  relativen 
zur  Basis  des  Penis.  Wir  konnten  diese  Theile  nicht  für  weibliche 
halten,  weil  keine  äussere  von  den  grossen  Schaamlippen  umgebene 
Spalte,  keine  Nymphen  oder  keiner  der  mehr  nach  innen  gelegenen 
Theile  der  äusseren  Geschlechtswerkzeuge  vorhanden  waren.  Die  dem 
Skrotum  gleichenden  Körper  hätten  für  Schaamlippen  genommen  wer- 
den können,  doch  ihr  Aussehen  sprach  nicht  für  diese  Annahme,  und 
der  dem  Penis  ähnliche  für  eine  verlängerte  Klitoris.  Alles  dies  zu- 
sammen genommen,  hatte  man  es  augenscheinlich  mit  einem  männU- 
chen  Kinde  zu  thun. 

Am  folgenden  Tage  untersuchten  Dr.  Green  und  Dr.  Chavassc, 
zwei  sehr  talentvolle  Wundärzte,  das  Kind,  uni  erklärten  es  ohne  Zö- 
gern für  ein  männÜches. 

Während  der  fünf  oder  sechs  folgenden  Wochen  war  das  Kind 
sehr  unruhig  und  reizbar,  und  magerte  zusehends  ab.  Eine  beträcht- 
hche  Menge  dicken  Schleimes  wurde  durch  den  Harnröhrenkanal  ent- 
leert. Am  30.  Oktober  starb  es,  und  an  demselben  Tage  wurde  die 
Obduktion  gemacht,  wo  sich  folgender  unerwarteter  und  ungewöhnli- 
cher Befund  zeigte. 
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Ein  normaler  und  vollkommen  entwickelter  Uterus  mit  den  Fäl- 
lupischen  Röhren  und  Eierstöcken  war  yorhanden.  Der  Kanal,  der  zu 
der  äusseren  llarnröhrenöffnnng  führte,  war  die  Scheide,  die  ungefähr 
2  Linien  im  Durchmesser  hatte,  und  vollkommen  zyh'nderfÖrmig  und 
oflfen  war.  Nicht  die  Harnröhre,  sondern  der  Biasenhals  inserirte  sich 
in  dieselbe.  Dass  dieser  Kanal  die,  obwohl  nicht  ganz  normal  gebaute. 
Scheide  Avar,  ergiebt  sich  aus  folgenden  Gründen:  1)  er  führte  direkt 
zum  Uterus,  die  Blase  war  mit  ihm  unter  einem  stumpfen  Winkel 
▼ereinigt;  2)  die  Struktur  seiner  Wände  glich  der  der  Scheide,  indem 
sie  aus  einer  Schleimhaut,  einer  dichten  Schicht  von  fibrösem  Gewebe 
und  verdichtetem  Zellgewebe  bestanden.  Diese  Struktur  setzte  sich 
bis  über  den  Einmündungspunkt  der  Blase  und  eben  so  bis  zum  Habe 
des  Uterus  fort.  Abnorm  an  der  Harnröhre  war,  dass  sie  nicht  mit 
einer  zylinderförmigen  Oeffnung  endete.  Die  oben  erwähnte  Struktur 
erstreckte  sich  nicht  bis  zur  Endignng  des  Kanab,  sondern  nur  12  Li- 
nien weit.  Die  8  Linien  nach  aussen  zu  bestanden  nur  aus  der  Schleim- 
haut und  Zellgewebe.  Wiewohl  nun  aber  der  untere  Theil  des  Kanab 
einige  Aehnlichkeit  mit  der  Hamiöhre  hatte,  so  beweisen  doch  die 
oben  angeführten  Umstände,  dass  es  die  Scheide  gewesen  ist. 

Hoden  und  Saamenstränge  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 
Die  Schaamlippen  bestanden  aus  einein  Theile  der  Haut  und  Zellge- 
webe, die  in  sich  selbst  zusammengefaltet  waren;  die  beiden  Flächen 
konnte  man  sehr  leicht  von  einander  trennen.  Dieser  Fall  scheint  in 
dreierlei  Hinsicht  von  Interesse  zu  sein. 

1)  Wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  der  äusseren  Theile  mit  den 
männlichen  Geschlechtsorganen,  die  bedeutend  grösser  war,  als  man  es 
gewöhnlich  bei  anomalen  Zustunden  der  weiblichen  Geschlechtswerk- 
zeuge beobachtet. 

2)  Dass  der  Kanal  sich  als  die  Scheide  erwies  mit  Endigung  der 
Harnröhre,  was  natürlich  abnorm  ist,  und  besonders  Avegen  der  direk- 
ten Einmündung  der  Blase  in  die  Scheide,  wodurch  das  Fehlen  'der 
Harnröhre  bedingt  wurde. 

3)  Es  spricht  für  die  von  Geoffroy  St.  Hilaire  gemachte  Be- 
obachtung, dass  die  Geschlechtsorgane  beider  Geschlechter  ursprüng- 
lich nach  demselben  Plane  gebildet  waren.  Hierdurch  zeigt  sich,  wie 
rein  spekulativ  die  Ansicht  der  Aerzte  in  solchen  abnormen  Fällen 
sein  muss. 
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3.   Fall  von  petechialen  Kulipocken  bei  einem  Madchen. 

Dr.  Gregory,  Arzt  am  Pocken-  und  Impfungshospital  in  Lon- 
don, berichtet: 

Ein  Mädchen  Ton  4  Jahren,  von  zarter  Konstitution,  wurde  an 
fiinf  Stellen  am  linken  Arme  geimpft,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  anschei- 
nend vollkommen  gesund  war.  Ihr  6  Jahre  alter  Bruder  und  ihre 
anderthalb  Jahre  alte  Schwester  wurden  um  dieselbe  Zeit  vakzinirt; 
die  Lymphe  für  alle  drei  Kinder  war  demselben  gut  entwickelten,  acht 
Tage  alten  Bläschen  entnommen  worden. 

Vier  Tage  darauf  bemerkte  die  Mutter,  dass  der  Arm  des  vier- 
jährigen Mädchens  einige  ungewöhnUche  Erscheinungen  darbot  Er 
schien  ihr  entzündeter  zu  sein  ab  die  Arme  der  beiden  anderen  Kin- 
der, und  sie  nahm  zu  gleicher  Zeit  einige  Flecke  im  Gesicht  des 
Kindes  wahr.  Indessen  klagte  dasselbe  gar  nicht,  und  erfreute  sich 
in  jeder  anderen  Hinsicht  einer  guten  Gesundheit.  Am  achten  Tage 
nach  der  Impfung  kam  das  Kind  nach  dem  Pockenhospitale  zu  Fuss, 
ohne  sich  ermüdet  zu  fühlen.  Die  Bläschen  waren  schwarz,  als  wenn 
sie  mit  Blut  gefüllt  wären;  die  Areola  war  von  einer  Mahagoni -Farbe, 
unstreitig  von  einer  Ekchymosis  herrührend,  und  zahlreiche  Petechien 
waren  über  den  ganzen  Körper  verbreitc;t,  besonders  über  Gesicht,  Hals 
und  Arme.     Der  Appetit  und  Schlaf  des  Kindes  waren  ungestört. 

Am  folgenden  Tage  sah  G.  das  Kind  zum  ersten  Male.  Die 
äusseren  Theüe  der  breiten  Areola  hatten  eine  gelbliche  Färbung  an- 
genommen, während  die  inneren  noch  von  einer  dunklen  Mahagoni- 
Farbe  waren.  Die  Bläschen  selbst  ragten  schwarz  hervor.  Offenbar 
hatte  hier  eine  bedeutende  Ekchymose  um  die  Einstiche  herum  statt- 
gefunden, welche  jetzt  resorbirt  wurde.  Die  Petechien  auf  dem  Kör- 
per waren  sehr  zahlreich.  An  der  linken  Schläfe  befand  sich  ein  sehr 
grosses  Extravasat  von  Blut,  welches  von  einem  Schlage  herrührte, 
den  das  Kind  bekommen  hatte.  Eine  geringe  Blutung  aus  dem  lin- 
ken Ohre  hatte  stattgefunden,  und  einige  Tropfen  Blut  waren  aus 
der  Nase  geflossen.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Kindes 
Avar  gut. 

Bei  dem  Bruder  und  der  Schwester  des  Kindes  waren  die  Kuh- 
pocken regelmässig  verlaufen. 

Die  Ekchymose  am  Arm  und  die  Petechien  nahmen  zugleich  mit 
der  Eintrocknung  ab.  Am  löten  Tage  nach  der  Vakzination  waren 
alle  hämorrhagischen  Erscheinungen  verschwunden.    Zwei  Schorfe  fielen 
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ab,  uihI  Hessen  gute  Narben  zurück.  Drei  andere  harte,  von  schwar- 
zer Farbe,  hingen  noch  fest. 

G.  macht  einige  interessante  Bemerkungen,  in  Bezug  darauf,  dass 
die  hämorrhagische  Diathesis  in  diesem  Falle  durch  die  Einführung  der 
Vakzine,  so  wie  eines  jeden  anderen  krankhaften  Giftes  hervorgerufen 
wurde.  Er  hatte  früher  keinen  ähnlichen  Fall  beobachtet.  Dr.  Gar- 
den er  sah  einen  solchen  vor  einigen  Jahren.  Im  Museum  des  Guy's- 
Hospitals  befindet  sich  ein  Wachsmodell  mit  der  Unterschrift:  „Der 
Arm  eines  mit  Purpura  behafteten  jungen  Mannes,  die  auf  die  Vakzi- 
nation folgte."  Indess  ist  hier  die  Eruption  von  anomaler  Beschaffen- 
heit, bildet  breite  runde  Flecke,  und  die  Vakzine -Bläschen  sind  nicht 
mit  Blut  gefüllt.  Dr.  Gregory  möchte  diesen  Fall  eher  für  „einen 
von  Vakzination  bei  Erwachsenen  bei  sehr  ungesunder  Säftebeschaffen- 
heit" halten. 

Von  petechialen  echten  Pocken  hat  G.  viele  Beispiele  erlebt.  Sie 
sind  immer  tödtlich.  Er  bemerkt,  dass  ein  wichtiger  Unterschied  zwi- 
schen den  petechialen  Kuhpocken  und  den  Fällen,  wo  alle  Vesikeln 
oder  nur  einige  durch  die  Heftigkeit  der  lokalen  Entzündung  mit  Blut 
gefüllt  sind,  stattfinden.  Die  letzteren  kommen  häufig  vor.  (Medico*' 
ehirurgical  Transactians,} 


4.    Fall  von  lokaler  tuberkulöser  Ablagerung  auf  die  Ober- 
fläche des  Gehirns. 

Der  Kranke  war  ein  schwächlicher  Knabe  von  zwei  Jahren,  der 
von  Geburt  an  gtisund  gewesen,  aber  vier  Monate  vor  seiner  letzten 
Krankheit  sehr  reizbar  geworden  war. 

Robert  Dünn  wurde  plötzlich  zu  ihm  gerufen,  da  er  von  kon- 
vulsivischen Erschütterungen  der  linken  Hand  befallen  worden  war; 
sonst  befand  er  sich  wohl.  Nach  Applikation  von  Senfteigen  und 
heissem  Wasser  auf  Hände  und  Füsse  hörten  die  Konvulsionen  unge- 
fähr nach  zwanzig  ^Lnuten  auf. 

AVir  wollen  die  darauf  folgende  in  Anwendung  gezogene  Behand- 
lung nicht  ausfühl hch  mittheilen,  da  sie,  wiewohl  mit  Verstand  insli- 
tuirt,  keinen  materiellen  Einfluss  auf  den  Fall  hatte.  Man  überführte 
sich,  dass  das  Kind  vierzehn  Tage  vorher  gefallen  war. 

Am  nächsten  Tage  kehrten  die  Konvulsionen  wieder  und  erstreck- 
ten sich  bis  zu  dem  Ellbogen,  hörten  jedoch  nach  einer  halben  Stunde 
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auf.  Er  Jitt  nun  zwei  ^«g*-*  iiindurcli  alj  uml  zu  daran ^  als  er  von 
diiüm  liftfUgen  Aufalle  Toa  Kijuvulsitincii,  die  sluh  nicht  auf  rlie  Hand 
unii  den  Arm  beschränLlen,  sündeni  die  pmze  linke  Seite  uud  ubere 
Eidrcmilitt  einnabraeu,  ergnflun  wurde,  mit  Zuckungen  des  Auges  und 
Mundwinkels,  Der  Anfall  dauerte  zwei  Stunden.  An  jcdcn\  der  bei- 
den nacljsteu  Tage  hat  er  zwei  noch  lieftigere  Anflille,  anf  welche 
liefer  Scixiaf  folgte,  uud  die  linke  Seile  war  partiell  gelähmt.  Tagn 
darauf  trat  wiederum  ein  starker  Anfall  ein;  die  konvulsivische  Be- 
wegung der  ganzen  hnkeu  Seite  war  sehr  bedeutend.  Eine  Wuche 
lang  stellten  sich  keine  Anfalle  ein,  aber  hin  und  wieder  eine  Bewe- 
gung der  Hand  und  des  Fu.'^seis  mit  Schwere  derselben.  Dann  wurde 
er  von  einer  Art  Krampf  liefalleu,  bald  in  der  Hand,  bald  im  Fusse. 
EU  anderen  Zeilen  iu  der  Wade,  in  den  Schenkel-  und  Brustmuskeln. 
Dies  wälirte  drei  bis  vier  Tage;  er  lag  einige  Zeil  lundurch  fast  ko- 
matos, als  steh  Scheinkj'ämpfe  und  Konvulsionen  des  rechten  Armes 
und  Schenkels  einstellten.  Bisweilen  hreiteten  sich  diesse  auf  die  linke 
Seite  aus.     In  einem  dieser  Anfalle  i^larb  er. 

Sektion.  Die  Haut  des  Schädels  war  blass  und  blutleer,  so  wie 
auth  der  übrige  Körper,  der  sehr  abgemagert  war.  Die  Duramater 
jceigte  keine  Veränderung.  Die  Gefasse  au  der  Überiläche  des  (jelurns 
waren  von  scliwarzem  Blute  geHirbt,  doch  war  kein  Erguss  unter  der 
Arachnoidea  vurhandeu.  Die  Höhl©  derselben  war  ntirmal.  Auf  der 
Uberiläche  der  rechten  Hemisphäre  de»  Gehirns,  unter  der  Arachnoidea 
und  Piawiater  befand  sich  eine  Ablagerung  von  Tuberkelmaterie,  in 
Haufen  tüh  nnregelmässiger  Gestalt  und  Glosse,  aber  das  Ganze  nahm 
einen  Baum  von  «ngeOihr  2  Quadratzoll  ein.  Die  Ablagerung  war 
am  stärksten  auf  der  Oberfläche  der  Hirnwindungen ^  und  sdzte  sich 
nichtsdestoweniger  in  die  Sulci  hinein  fovt,  ein  Umsland,  der  ihre  Ver- 
einigung mit  der  tiefer  gelegenen  Hberlliiche  der  Piamater  beweist. 
Die  Kortikalsubstanz  des  Gehirns  in  Berührung  mit  der  Tuberkelma- 
leric war  gcröthet  und  bedeutend  erweicht^  und  zeigte  bei  der  mikro* 
skopi»chen  Untersuchung  eine  fast  gänzhche  Zerstörung  ihrer  Fasenij 
eine  starke  Vergriisseruog  der  eigeuthüinlichen  Kugeln  der  grauen  Sub- 
stanz und  des  körnigen  Pigiuenls,  welches  denselben  anhängt.  Die 
Erweichung  setzte  sich  noch  viii^  Strecke  weit  iu  die  darunter  lie- 
gende weisse  Substanz  fort.  Am  Ende  der  linken  Hemisphäre,  der 
krankhaften  Stelle  der  reclileii  entsprechend,  hatte  sich  eine  geringere 
lubeikulöse  Älasse  auf  ähnlich«*  Weise  abgelagert,  die  eine  rothe  Er- 
weichung    der   mit   ihr    tu  Beriihnmg    stehenden   grauen  Subsiau«   her- 
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Torgebracht;  aber  nicht  mehr  als  Ij  (^uadratzoll  einnahm.  Die  Ventri- 
kel enthielten  mehr  Wasser  als  im  normalen  Zustande^  und  zwar  über 
das  Doppelte,  uud  fielen  nicht  zusammen,  wenn  man  sie  geöffnet  lies». 
Die  Gehirnsubstanz  war,  mit  Ausnahme  der  krankhaften  Stellen,  durch- 
gängig fester,  als  es  in  dem  Alter,  worin  sich  der  Kranke  befand,  ge- 
wöhnlich vorkömmt.  Diese  Festigkeit  war  unzweifelhaft  von  der  Kom- 
pression der  Flüssigkeit  abhängig,  die  wahrscheinlich  in  einer  früheren 
Periode  der  Krankheit  bedeutender  gewesen  war.  (MedicO"  chirur- 
gical  Tratuactians.) 


y.     Verhandlungen  gelehrter    Vereine   und 
GeselUchnften. 

A.   London  medical  Society. 

Fall  von  entzündlichem  Krup  mit  glucklicheui  Ausgange. 

Dr.  Golding  Bird  berichtet  folgenden  Fall: 

George  Coles,  3  Jahre  alt,  wurde  am  Montag,  den  4.  Dezem- 
ber 1843,  Abends  in  das  Guy's- Hospital  aufgenommen. 

Es  war  ein  gut  entwickeltes  Kind,  welches  bis  zu  dem  gegen- 
wärtigen Anfall  sich  einer  trefflichen  Gesundheit  erfreut  hatte.  Eine 
Woche  vor  seiner  Aufnahme  hatte  es  an  Cerebralsymptomen  gelitten, 
welche  indess  nicht  beunruhigend  gewesen  zu  sein  scheinen,  und  das 
Kind  blieb  in  diesem  Zustande  bis  zum  Sonnabend  den  2.  Dezember, 
an  welchem  Tage  zuerst  die  krupöse  Respiration  bemerkt  wurde.  Die 
Mutter  wandte  sich  an  einen  Arzt,  welcher  die  drohende  Gefahr  so- 
gleich bemerkte,  und  am  4.  Dezember  das  Kind  ins  Guy's -Hospital 
bringen  liess,  wo  es  der  Behandlung  des  Dr.  Bird  übergeben  wurde. 
Herr  Stock  er,  der  das  Kind  sofort  untersuchte,  fand  einen  deutlich 
ausgesprochenen  Krup,  das  Gesicht  ausserordentlich  geröthet  und  ge- 
dunsen, intensives  Fieber,  grosse  Dyspnoe,  und  laute  krupöse  Respira- 
tion. Alle  diese  Symptome  waren  erst  seit  dem  Morgen  mit  dieser 
Heftigkeit  aufgetreten.  Das  Kind  wurde  in  ein  warmes  Bad  gesetzt, 
und  dann  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  gereicht.  Sechs  Blutegel 
wurden  au  den  Hab  applizirt,  und  folgendes  Pulver  verov^^V\ 
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^^^^^Hk  Tarlar,  emef,  gr.  i,  ^^^^^H 

^^^^^^*  SaccfL  aib.  «ci*.  "^^^^^H 

^^  Alle  2  Slunden    1   Pulver  zu  uelmieu*  <^^^H 

5.  Dezember.  Dr.  Bird  jisili  tlas  Kind  erst  heute;  es  zeigfl 
alle  Ersfheinuugen  einer  bwleutimdeo  Kraiiklitil,  ürolietid«  Suflokaliotif 
livides  Aiillilz  und  Lippen,  eben  »olclie  Finger  und  Zeben,  litüsse  und 
liöckne  Haut^  sehr  besehleunigle  Respiration,  die  von  einem  solchen 
Geräusch  hegleitet  war,  dass  man  es  aysstndialb  des  Ziramer»  hÖreo 
kiinnle;  jede  Inspiration  erzeugte  eiut^n  dumpfen^  fast  metallischen,  krä- 
henden Ton,  bei  jeder  Expiration  horte  man  ein  lautes  zischendes  Ge- 
räusch^ in  Intervallen  von  eiuigen  Minuteu  traten  heftige  Paroxysraen 
des  Kru|duisteus  ein.  Dabei  war  der  kleine  Krankt'  bei  vollem  Be- 
wusstsein^  warf  sich  Ton  einer  Seite  zur  andern^  und  zeigte  überhaupt 
grosse  l^nruhej  indem  er  die  Arme  immer  über  den  Kopf  warf.  Die 
geringste  Aufregung  steigert  die  AuKille  des  Hustens  in  einem  sehf 
bedenklichen  Grade.  Mittelst  der  Auskultation  vermochte  man  ni 
ein  sehr  Ächwaehes  respiratorisches  Geräusch  zu  entdeiken,  ein  Bewei* 
für  die  geringe  Quantität  Liift,  die  in  die  Lungen  gelangte;  dagegen 
zeigten  die  im  ganzen  L'mfange  der  Brust  vernehmbaren  Herztöne  die 
stürmische  Thätigkeit  dieses  Organs.  Wenn  man  das  Stethoskop  auf 
die  Gegend  des  Larynx  a[»t4izirtt%  so  konnte  man  das  krupösc  Ge- 
räusch ausserordentlich  deutlich  hören.  Die  Perkussion  ergab  im  Alt> 
gemeinen  k**ine  abnormen  Resultate;  der  Puls  machte  120  Schläge  und 
zeigte  eine  hüpfende  Beschaßenheit.  Der  Kranke  hatte  nur  einij 
Düsen  des  B  rech  Weinsteins  genommen,  worauf  der  Merkur  allein  foi 
gesetzt  wurde.  Man  verordnete  nun  alle  zwei  Stunden  }  Dracb 
Vintim  AniimoHii  mit  lÜ  Tropfen  Tinel,  Camphorae  armpasiti^ 
und  in  den  Intervallen  ein  Gran  Kalomel  Dabei  wtirden  fort  wäh- 
rend l  mschläge  mit  Flanell,  der  in  siedendes  Wasser  getaucht  wi 
^uf  den  Hals  apphzirl. 

Um  4J  Ihr  Nachmittags  war  eine  leichte  Uebelkeit  eingelrel 
die  Haut  erschien  feucht^  aber  in  allen  anderen  Beziehungen  war 
Zustand  unverändert;  das  Antlitz  zeigte  einen  hüben  Grad  von  LivOT? 
Da  man  nui  noch  sehr  schwache  Hofinung  hegen  durfte,  da^  Kind  zu 
retten,  so  berielh  man  sich  über  die  Tracbeotomie,  und  beschloss. 
Kranken  um  10  I  hr  Abend>  noch  einmal  zu  Heben.  Das  Zimi 
hess  man  bis  auf  eine    remperatm  von  08°  erwärmen. 

10  Uh  r.    Kru|mfle  Uespiration^  ausserhalb  des  Zimmers  vernehoil 
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stark  zischendes  Geräusch  beim  Ausathmen}  dennoch  schien  das  Kind 
im  Allgemeinen  weniger  krank  zu  sein.  Es  hatte  wiederholte  Anstren- 
gungen zum  Brechen  gemacht,  und  die  Haut  transpirirte  reichlich. 
Auch  starke  Darmentleerungen  waren  erfolgt.  Da  das  Gresicht  nicht 
mehr  so  liyide  aussah,  und  auch  die  Respiration  weniger  schwierig  von 
Statten  ging,  so  gab  Dr.  Bird  Torläufig  die  Operation  auf,  und  ver- 
ordnete, die  bisherigen  Mittel  alle  3  Stunden  zu  reichen.  Um  zu  ver- 
hüten, dass  die  Zimmerluft  zu  trocken  werde,  wurde  ein  Gefass  mit 
Wasser  auf  die  Ofenplatte  in  der  Nähe  des  Bettes  gestellt.  Die  Tem- 
peratur wurde  gleichmässig  auf  fast  70®  erhalten. 

0.  Dezember.  Die  Nacht  war  leidlich  gewesen;  das  Kind  hatte 
fast  beständig  geschlummert;  der  krähende  Husten  war  seltener  einge- 
treten, und  wiederholtes  Erbrechen  erfolgt,  womit  pseudomembranöse 
Fetzen  ausgestossen  wurden.  Die  zischende  Exspiration  war  lauter, 
das  krupöse  Einathroen  aber  schwächer,  als  am  gestrigen  Tage;  die 
Körperoberfläche  war  weniger  Üvide,  und  transpirirte  reichlich;  auch 
die  Stuhlausleerungen  waren  in  gehöriger  Menge  vorhanden,  und  hat- 
ten ganz  das  Ansehen  wie  gehackter  Spinat.  Die  Arzneimittel  wurden 
jetzt  nur  alle  4  Stunden  gereicht,  die  heissen  Fomentationen  aber 
fortgesetzt. 

7.  Dezember.  Bedeutende  Besserung;  krupöses  Geräusch  beim 
Einathmen  viel  schwächer,  Exspiration  noch  zischend,  Athmungsge- 
räusch  im  ganzen  Umfange  der  Brust  deutlicher  wahrnehmbar;  die 
Haut  noch  heiss,  aber  profus  schwitzend;  im  Antlitz  der  Ausdruck 
grosser  Erleichterung.  Von  jetzt  an  wurde  nur  alle  6  Stunden  Arz^ 
nei  gereicht. 

Der  fernere  Veilauf  der  Krankhoit  war  ganz  befriedigend;  das 
Kind  trat  schnell  in  das  Stad,  conralescentiae  ein.  Das  Uuecksilber 
wurde  nun  ausgesetzt,  mit  dem  Antimonpräparat  aber  so  lange  fortge- 
fahren, bis  der  zischende  Laut  bei  der  Exspiration  ganz  verschwunden 
war.  Die  Temperatur  des  Zimmers  wurde  bis  zum  8ten  nicht  er- 
mässigt;  während  einer  Woche  wurde  3  mal  tägüch  l  Gran  Ferrum 
hydrojodicum  gegeben. 

Dr.  Bird  bemerkte:  „Dies  ist  ein  deutlich  ausgeprägter  Fall  einer 
Krankheit,  die  in  London  g^vnM  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört; 
denn  meiner  Meinung  nach  darf  man  mit  dem  Ausdruck  Krup  nicht 
den  häufigeren  LaryngUmus  striduius^  oder  die  diphtheritlsche  Af- 
fektion des  Schlundes,  Cythanche  membranacea^  bezeichnen,  welche 
letztere  bei  Kindern   im  Laufe  von  Epidemieen  des  SchaxV^c.V&!(^«<c^ 


iiiclil  selten  rürkommt.  Icli  wiiüdre  raichj  dass  eine  ganz  entgegen- 
geseilte  Ansiclii  über  tliesen  Ge^eiistanil  von  einem  hothTenlienten 
Arzte,  dem  Dr,  Copland^  ausgeKprocIien  worden  ist,  widcher  den 
wahren  Krup,  den  ijarpitfii^mffit  »(rhhilus  und  die  Ctfnanche 
dfpMhen/ica  ihrprn  Wesen  nach  flir  idenfiscb  orklärte.  Ich  inuss 
jedoch  gestehen,  dass  meine  Erfalirungen  mich  in  der  Ansicht  bestärkt 
bähen»  dass  diese  Äfl'ektionen  «owohl  palholo^iüch  wesenllich  verschie- 
den sind,  als  auch  eine  ganz  verschiedene  Therapeutik  erfordern.  In 
der  l'lial  begreife  ich  nicht  die  Aniilojiie,  die  zwischen  dem  wahren 
Krup  nnd  denn  Laryngimmus  »(tiduius  slatllinden  soll.  In  letzterer 
Kniokheit  finden  wir  oft  genug  gar  keine  Spuren  materieller  Verän- 
derung in  der  Luftröhre;  das  Fieber  fehlt  in  der  Rej^^el  ganz,  das 
Kind  ij^t  oft  ganz  wohl^  und  im  Stande,  in  den  InteiTalten  der  Pa- 
roxysmen  zu  ajnelen.  Der  wahre  Krup  ist  nach  meinen  Eifahrunge», 
die  mit  denen  Anderer  Übereinstimmen ,  eine  in  London  sehr  seltene 
Krankheit.  Das  Resultat  der  Behandliiug  hi  nur  7Ml  häufig;  ein  un- 
günstigem,  enlweder  weil  der  Kranke  zu  spat  in  Krziliche  Behandlung 
gelangt,  oder  die  Krankheit  io  ibrem  Beginn  verkanul  wird;  und  nur 
in  dem  Entwickekngsstadium  derselben  darf  man  nocb  einige  llo^- 
nung  auf  eitlen  glücklkben  Erfolg  he»:en.  Ich  gei>e  vit;l  auf  den  Ge- 
brauch des  BiechweinstdiiSj  und  sswar  in  solchen  Dcisen,  die  längere 
Zeil  hindurch  nauseos  wirken.  Nach  den  örtlichen  Blulentieerungcil 
licheint  mir  die»  das  beste  Mittel,  welcbes  man  anwenden  kann.  In 
der  Mebrzahl  der  Fällen  die  ich  zu  behandeln  Ijallej  und  welche  tödt- 
lieh  endeten j  wurden  die  Leiden  der  kleinen  Kranken  durch  einen 
häufig  eintretenden  SftftsmnA  gfofiitiis  bedeutend  gesteigert,  und  in 
zwei  Fällen  schien  der  Tod  selbst  eine  Folge  dieser  krampfhaften 
AB'eklicin  m  »ein,  welche  durch  einen  pscudomembranÜHen  Felden,  der 
lose  im  Larynx  lag,  erregt  wurde.  Mit  Hücksicbt  auf  die^ien  Umstand 
wurde  in  obij^em  Falle  da»  Dpi  um  verordnetj  und  dein  Gebraucbe  die- 
ses berulngeuden  Mittels  schreibe  ich  gross tentlieils  die  Erleichterung 
und  endliche  ^\  jedeiherslellung  des  Kindes  zu,  indem  das  üpiiun  die 
lirilabililät  des  affizirten  Organs  berabslimmte,  den  Husten  minderte^ 
unil  die  kiamf^tliaften  rarox^smen  abküizte.  Das  Einatlimen  warmer 
feuchter  Luft  leistete  treffliche  Bien&te,  indem  e«  sowohl  die  Tempe- 
ratur der  Kürperoberlläcbe  gleichmässig  erbielt  und  Diaphorese  be- 
wirk!»*, ab  auch  ihe  lirilaliilitH»  des  Schlundes  und  Kehlkopfes  ver- 
minderte. So  selten  nun  auch  diese  Krankheil  hi,  su  komml  äio  doeh, 
gleich  anderen,    jcu  einm    und  deisellien   Zeil    öfters  voi.     So  hahc  icli 
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im  Dezember  3  Fälle  derselben  beobachtet.  Die  beiden  letzten  Fälle 
waren  nicht  sehr  heftig;  die  Dyspnoe  war  weit  geringer,  als  in  dem 
oben  mitgetbeilten  Falle,  und  die  in  den  Larynx  und  die  Trachea  er- 
folgte Ausschwitzung  zeigte  kaum  einen  plastischen  Charakter;  in  bei- 
den Fällen  hatten  Emetika  den  trefflichsten  Erfolg." 

Dr.  Willshire:  er  hat  bis  jetzt  nur  einen  Fall  Ton  wahrem  ent- 
zündlichen Knip  beobachtet.  Er  hält  die  akute  Bronchitis  für  eine  sehr 
gewöhnliche  Komplikation  der  Masern,  und  behandelt  sie  mit  der  Ap- 
plikation Yon  Blutegeln  auf  die  Brust,  dem  dreistündlichen  Gebrauch 
Ton  2  Gran  Kalomel  und  |  Gran  Tart  emet,^  und  der  Anwendung 
der  Ipekakuanha  in  ToUer  Gabe  als  Brechmittel. 

Hr.  Headland:  er  hält  den  Krup  auch  für  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit. Er  bedauert,  dass  in  Dr.  Bird's  Falle  so  viel  Mittel  angewendet 
wurden,  so  dass  man  nicht  im  Stande  sei  zu  beurtheilen,  welchem 
Mittel  der  Erfolg  der  Kur  beizumessen  seL  Seine  eigene  Meinung  sei, 
dass  besonders  TarL  emeticus  und  das  Paregorikum  die  Wiederher- 
stellung bewirkt  hätten. 

Hr.  Robarts  behauptet  dagegen,  dass  kopiöse  Blutentleerungen 
durch  Blutegel  Tor  allen  Kurmethoden  des  Krups  den  Vorzug  Ter- 
dienen. 

Hr.  Dcndy  bezeugte  den  Nutzen  der  Verbindung  des  Kalomel 
mit  dem  TarL  emet.  in  dem  Exsudationsstadium  der  Krankheit. 


B.    tFestmuMter  medical  Society  in  London. 
Paralyse  der  Portio  dura  bei  einem  Kinde. 

Dr.  Chowne  berichtete  einen  Fall  Ton  Paralyse  der  Portio 
durUj  Ton  welcher  ein  Kind  von  10  Monaten  befallen  wurde. 

James  Loft,  ein  hübsches  Kind  mit  blauen  Augen  und  blondem 
Haar,  wurde  von  seiner  Mutter  zum  Dr.  Chowne  gebracht,  Aveil  er 
im  Sprechen  ungewöhnlich  zurückgeblieben  war.  Das  Kind  war  zu 
dieser  Zeit  22  Monate  alt,  und  hatte  18  Zähne.  Das  Gesicht  war  etwas 
nach  der  linken  Seite  verzogen,  was  schon  im  ruhigen  Zustande  des 
Kindes,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade,  bemerkbar  war,  aber  deut- 
lich hervortrat,  sobald  das  Kind  lächelte,  ganz  besonders  aber,  wenn 
es  schrie.  Der  Mundwinkel  wurde  dann  nach  einer  Seite  hin  gezo- 
gen, die  Oberlippe  an  derselben  Seite  in  die  Höhe  gezerrt,  wodurch 
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der  Mund  an  der  linken  Seite  offen  stand,  wahrend  er  an  der  rechten 
fast  geschlossen  war. 

Im  ruhigen  Zustande  des  Kindes  schienen  die  beiden  Augen  gleich 
weit  geöffnet  zu  sein;  doch  bemerkte  man  in  der  Regel,  wenn  auch 
nicht  immer,  eine  grössere  Anhäufung  von  Thränen  auf  der  Ober- 
fläche des  rechten  Auges,  als  auf  der  des  linken;  auch  blieben  diesel- 
ben länger  unter  dem  untern  Augenlide  des  erstem.  Berührte  man 
mit  dem  Finger  die  Wimpern  des  rechten  Auges,  so  schlössen  sich 
die  Augenlider  nur  zum  Theil,  während  die  des  linken  Auges  sich  so- 
fort Tollständig  schlössen,  ohne  dass  es  eines  anderen  Reizes,  als  des 
am  rechten  Auge  angebrachten,  bedurfte.  Während  des  Schlafs  stand 
das  rechte  Auge  offen,  das  Unke  war  geschlossen. 

Wenn  das  Kind  lachte  oder  schrie,  so  war  die  rechte  Gesichts- 
hälfte ganz  unbeweghch  und  ausdruckslos,  während  die  linke  in  voller 
Thätigkeit  und  Aufregung  war.    Das  Kind  war  verständig  und  munter. 

Die  Mutter  hatte  bis  vor  10  Monaten  nichts  Ungewöhnliches  an 
ihrem  Kinde  bemerkt.  Zu  dieser  Zeit  aber  machten  die  Verwandten 
sie  auf  den  Zustand  des  Gesichts  auhnerksam.  Sie  erinnerte  sich  nicht, 
dass  das  Kind  auf  irgend  eine  Weise  verletzt  worden,  noch  jemals 
eine  Krankheit  überstanden  habe,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Kopf,  das  Ohr  oder  das  Antlitz  selbst  gelenkt  habe. 

Zu  der  Zeit,  wo  Dr.  Chowne  das  Kind  sah,  wurden  eröffnende 
Mittel  verordnet,  und  jede  Spur  von  Indisposition  verschwand  danach, 
während  die  raral}se  unverändert  fortbestand. 

Dr.  Chowne  bemerkte,  dass  die  Paralyse  des  Facialis  bei  so  jun- 
gen Kindern  eine  sehr  seltene  Affektion  sei.  Ueber  die  Ursache  der- 
selben in  diesem  Falle  war  er  nicht  im  Stande  Auskunft  zu  geben. 
Die  Entbindung  war  keine  schwierige  gewesen.  —  Dr.  Reid  bemerkte 
hierauf,  dass  er  2  Fälle  von  partieller  Lähmung  des  Antlitznerven 
beobachtet  habe,  die  durch  den  Druck  der  Zange  auf  den  Kopf  des 
Kindes  während  der  Entbindung  entstanden  waren. 
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VI.     Miszellen  und  Notizen. 

Woran  erkennt  man  eine  gute  Amme? —  Derergle,  der 
die  Oberaufsicht  über  das  öffentliche  Institut  für  Ammen  in  Paris  hat, 
spricht  sich  in  einer  Abhandlung  über  den  Werth  der  Ton  Donn^ 
angegebenen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Milch  (s.  Bd.  I.  Heft  5. 
S.  345)  aus,  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  die  Ammenmilch  Kügelchen  ypn  drei 
verschiedenen  Grössegraden;  diejenige,  welche  die  grossesten  enthält, 
ist  die  nahrhafteste.  Die  von  mittlerer  Grösse  sind  am  zahlreichsten 
vorhanden.  Die  Milch  mit  grossen  Kügelchen  (welche  indess  von  man- 
chen Kindern  nicht  ertragen  wird)  findet  man  gewöhnlich,  doch  nicht 
ausschliesslich,  beim  sanguinisch -lymphatischen  Temperament.  Die  An- 
zahl der  Kügelchen  (oder  der  Reichthum  der  Milch)  steht  nicht  immer 
mit  ihrer  Grösse  im  Yerhältniss.  Grosse  Kügelchen  trifft  man  biswei- 
len bei  Ammen  an,  deren  Aeusseres  nicht  ansprechend  ist.  Es  zeigt 
sich  zuweilen  eine  bedeutende  Verschiedenheit  in  der  Milch  der  beiden 
Brüste,  die  oft  von  der  Angewöhnung,  vorzugsweise  an  einer  Brust 
saugen  zu  lassen,  herrührt. 

Der  Wiederbeginn  des  Nährens  nach  einem  längeren  Aussetzen, 
ist  immer  mit  einer  Steigerung  des  Reichthums  der  Milch  verbunden. 
Das  Alter  der  Milch,  das  der  Amme,  die  Farbe  ihres  Haars,  bieten 
keine  entsprechenden  mikroskopischen  Erscheinungen  dar.  Brüste  von 
mittlerer  Grösse  liefern  die  beste  Milch. 

Der  Verf.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  folgenden  Worten: 

„Eine  gute  Amme  muss  eine  Frau  von  25  bis  30  Jahren  sein, 
von  kräftiger  Konstitution,  mit  breiter  Brust,  sanguinisch -lymphatischem 
Temperament,  braunem  Haar,  weissen  und  gesunden  Zähnen,  frischer 
Gesichtsfarbe  und  gefa'rbten  Lippen,  ihre  Brüste  müssen  eine  pyrami- 
denähnliche Form  haben,  mit  genau  abgegrenzten  Warzen,  ohne  dass 
die  Venen  zu  sehr  entwickelt  oder  die  Areolae  zu  ausgedehnt  sind. 
Die  in  einen  Löffel  geträufelte  ^LIch  muss  weiss  sein,  ins  Bläuliche 
spielend,  nicht  zu  dick  und  von  süssem  Geschmack.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wird  man  auf  die  Grösse  und  Zahl  der  Kü- 
gelchen achten.  Ist  sie  auch  in  dieser  Beziehung  von  genügender 
Beschaffenheit,  so  kann  sie  doch  dem  Kinde  schädlich  sein,  wenn  des- 
sen Assimilationskraft  der  Milch  von  der  beobachteten  Art  nicht  ent- 
spricht.    Wenn  die  Gesundheit   des  Kindes    durch  die  Ammenmilch 
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leitVl,  so  kann  das  Mikroskop  tiazu  dienen,  die  Veracliiifdcnhciten  die- 
ser Milch  von  denen  dniT  netien  Amme  aufztifiiKlenj  nnd  somit  ver- 
hütet werden 3  dass  man  eine  wählt,  wo  dieselbeii  Abnormitäten  sieb 
dem  Auge  dsirbieten.  Doch  giebt  es  Vfrändeiurisrcn  in  der  Beschaf- 
fenheit der  ]\Iilch,  von  denen  wir  nichts  wissenj  und  deren  Wesen  dai 
Mikroskop  nicht  aufhellen  kann/^ 


Cblurkali  j^cgen  den  Brand  des  Mundes  und  ^an- 
grännse  Geschwüre  des  Halses.  Dr,  Hunt  empfiehlt  den  Ge- 
hrauch  des  Chtorkali  gegen  den  Orand  des  Mundes  und  g^angränose 
Geschwüre  des  Halses,  und  zwar  je  nach  dem  Aller  des  Kindes 
zu  gr.  %x  —  Lx  in  24  Stunden  in  gelheilten  Dosen  und  in  Was- 
ser gelöst.  Die  wohlthätige  Wirkung  zeigt  sich  oft  schon  am  fol- 
genden Tage,  fast  immer  am  zweiten;  der  unangenehme  Gerudi 
aus  dem  Munde  nimmt  ah,  die  Geschwüre  verlieren  den  putriden  Cha- 
rakler,  der  Auslluss  des  Speichels  vermindert  sich.  Ist  eine  einfache 
L'lzeralion  vorhanden j,  so  heilt  sie  schnell;  ist  ein  Scborf  vorhanden, 
so  li>st  er  sich  bald  lus,  und  das  Geschwür  ist  mit  gesunden  Granula- 
tionen bedeckt.  „In  keiner  Krankheit'',  sagt  U.,  ,,habe  ich  ilie  gun- 
stigen Wirkungt-n  irgend  eines  Mittels  so  bald  erfolgen  sehen,  w/e  hier 
die  de»  Chlorkali*"    {Medieß-^chirurtficftl  Trimsactions,) 


VII.    liibUogrnphiC. 

Tye  R,  Chavasse*  AdHce  to  Mof/iet»  on  (he  management  fff 
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/.    Abhandlungen  und  OriginalmifsnHe. 

Uebcr  das  Wesen  und  die  Behandlung  des  spontanen  Lun- 
genbrandes bei  Kindern,  von  Dr.  ErnestBoudetin  Paris. 
(Fortsetzung,  s.  voriges  Heft  S.  182.) 
Beobachtung    V. 

ijlarie  Taral,  10  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Juli  1840  in  den  Katha- 
rinensaal  des  Kinderhospitals  aufgenommen.  Ihre  Mutter  ist  eine  ma- 
gere, schwächliche  Frau,  die  sich  stets  in  einem  leidenden  Zustande 
befindet.  Sie  selbst,  in  Paris  geboren,  auf  dem  Lande  von  einer 
schlechten  Amme  genährt,  war  stets  von  sehr  zarter  Konstitution. 
Obgleich  sehr  früh  vakzinirt,  wurde  sie  doch  später  Ton  einem  Pok- 
kenausschlage  befallen,  der  sich  indessen  als  ein  gutartiger  erwies. 
Von  den  Masern  und  dem  Scharlach  war  sie  verschont  geblieben;  da- 
gegen litt  sie  fast  konstant  an  Drüsenanschwellungen,  die  jedoch  nie 
in  Eiterung  übergingen.  Armen,  nothleidenden  Eltern  angehörend, 
war  sie  durch  kärgliche  und  schlechte  Nahrung,  eine  enge  und  feuchte 
Wohnung,  ärmliche  Kleidung  u.  s.  w.  nach  und  nach  im  hohen  Grade 
elend  und  schwach  geworden.  Vor  einem  Jahre  hatte  sie  durch  ein 
Wagenrad,  das  über  einen  ihrer  Füsse  hinwegging,  einen  Beinbruch 
erlitten  und  davon  eine  Fistel  an  der  betreffenden  Parthie  zurückbe- 
halten. Vor  sechs  Wochen  trat  eine  Anschwellung  der  Wangen  und 
der  ünterkiefergegend  ein,  und  drei  Wochen  später  öffnete  sich  unter 
dem  Kinne  ein  Fistelgang.  Am  7.  Juli,  berichtete  die  Mutter  femer, 
wiirde  sie  von  Fieber  ergriffen,  worauf  eine  Art  Somnolenz  und  dann 
mehrmaliges  Erbrechen  eintrat  Am  8ten  stellten  sich  im  Rücken,  in 
der  Nierengegend  und  im  Unterleib  stechende  Schmerzen  ein.  Kein 
Husten,  keine  Diarrhoe.  Am  lOten  des  Morgens  erschienen  auf  der 
ganzen  Oberfläche  des  Körpers,  namentlich  aber  auf  den  Extremitäten, 
IL  1«44.  ^^ 
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Tiofetto  FlftLe*    (Die  Eltern  verüiclieitun,  dass  die  Kranke  Tor  fliei^m 
Tnge  Leine  S[mr  lünes  Ausschlägers  gezeigt  liHfte») 

Bei  der  Aiifnalime  k>l  sie  folg:endc  Erscheinungen  ilar:  Sie  w«r 
eine  Briindti?,  zeigte  aber  nithl»^di'stu weniger  di*nliicli<*  ^I^rkmale  einer 
ly  tu  l»li  all  sehen  Kunsülulion^  ohne  dass  man  jt^doch  andere  Spuren  der 
Skrofihulosis  liernerken  konnte,  als  tue  Anschu eilungen  der  Halsdni- 
senj  Avelke  ^liiskelii,  mässigi?  Magi*rkt'i(,  etwas  violette  Haut,  Klane 
Ringe  nm  ilie  Augen;  inten?*ivi*s  Fi  eh  er  (Puls  121,  kl  du,  «cfiwacfe, 
regelmässig),  keine  anginöse  Beschwerden,  keinen  Husten^  stark  inji* 
zirte  KfMijnnkliven,  hesnndeis  ilie  des  linken  Auges;  auf  der  vorderen 
Flliche  der  tlherschcnkel  eine  grosse  Auiiahl  diskreter,  umschriebener, 
un regelmässiger,  viidetter  Flerke,  die  !n'im  Fingerdruek  nicht  Terscbwjo- 
den,  auf  den  Untci-schenkelnj  oberen  ExlremitHten  und  dem  Siamme 
ebenfalls  einige  wenige,  jedoch  kleinere  Flecke. 

Den  Uten*  Es  hat  sich  seit  gestern  ein  neuer  Ausschlag  eot* 
wickelt^  der  sich  durch  lebhaft  rosenrothe,  unregid massige,  aber  scharf 
begrenzte,  nicht  erhobene,  unter  dem  Finjier  vensrhwintiende  Flecke 
charakterisirt,  Torziigliih  das  Gesicht  und  die  Arme  einnirrvmt  und  niclils 
anders  als  ein  Masevnexanthem  ist.  Die  Fi&teÜiffnnng  unter  dem  Kinn 
ist  von  einem  schwarzen  Ring  umgehen  nnd  vei breitet  einen  sphaze- 
lösen  (ieruch;  die  innere  Müniliing  des  Fiülelgftnges  befindet  licli  unter 
der  Zunge  gegen  die  linke  Seite  der  Mundhöhle  hin.  Die  benacKbar* 
ten  ZHline  üind  in  Folge  der  Erweichung  des  Zühnfleiscbes  locker. 
Ayf  dem  Rücken  des  FusseSj  an  derjenigen  Stelle j  wo  früher  der 
Bruch  stattgefunden  hatte,  liemerkt  man  eine  grosse,  schwarze,  harte, 
/iemhch  dicke,  jedoch  t»lallgedriickte  l^fjwse,  welche  das  Ansehen  eines 
Mumientheils  gewährt.  (Injektionen  von  China- Abkochungen  iu  die 
Fistel,  KlysÜere,  massige  Diät,) 

Den  12ten.  Aeusserste  Nii^dergeschlagcnheih  das  Gesicht  fallt 
ein  und  ist  entstellt,  die  Haut  verliert  ihren  Tttrgor  ritalis  und  nimmt 
eine  matt  violette  Farbe  an.  Gestern  hat  die  Kranke  mehrere  schwane- 
liehe  Stühle  gehab! ,  in  welchen  man  sehr  deutlich  eine  IVIischung  von 
Blut  mit  Fäkalmaterie  erkannte.  Der  Urin  sieht  aus  wie  Wasser,  in 
welchem  man  den  Blutkuchen  «Ines  Aderlasses  abgespült  hat. 

Die  Kranke  wirft  schwärdiches  Rfui  von  widrigem  Gemche  am, 
und  auch  au«  ilcr  Fistel  niesst  ein  äimhches  Fluidum;  der  Brand  an 
der  äusseren  üeÖhung  dieses  Kanals  verbreitet  sich  immer  mehr.  Aoch 
der  Brandsckirf  am  Fusse  wird  etwas  gTÜs.sen  Die  Haut  ist  kalt, 
das  Gesicht  hippokratisch.     Der  Masernausschlag  ist  fast  gänzlicli  ver- 
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sckwunden,  die  noch  zurückgebliebenen  Flecke  sind  blass.  (Dieselbe 
Behandlung.) 

Den  13ten.  Die  Kranke  entleert  durch  Mund  und  After  eine 
grosse  Menge  Blutes;  sie  hat  noch  eine  gewisse  Lebensenergie,  — 
stirbt  aber  plötzlich  um  10  Uhr  Morgens. 

Leichenöffnung,  21  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  einer  Tem- 
peratur  Ton  -f-  18"  und  einer  etwas  feuchten  Luft;  die  Leiche  hatte 
die  ganze  Zeit  über  auf  dem  Rücken  gelegen.  Die  Abmagerung  war 
wegen  eines  allgemein  hydropischen  Zustandes  nicht  besonders  stark 
ausgesprochen.  Die  Masernflecke  waren  ganz  verschwunden,  die  der 
Purpura  dagegen  noch  Tollständig  erhalten,  so  zwar,  dass  einige  nur 
die  Haut,  andere  nur  das  subkutane  Zellgewebe  einnahmen,  noch  an- 
dere in  diesen  beiden  Gewebtheilen  zugleich  ihren  Sitz  hatten.  Ausser- 
dem bemerkte  man  zahlreiche  Sugillationen ,  und  hier  und  da  begin- 
nende Fäulniss. 

Die  Pleurahöhlen  enthielten  eine  massige  Quantität  (jede  60  —  90 
Gramm.)  einer  rölhhchen  blutigen  Flüssigkeit;  am  unteren  Rande  fast 
aller  Rippen  war  auch  das  subseröse  Zellgewebe  von  einem  ähnlichen 
Fluidum  infiltrirt. 

Die  rechte  Lunge  war  der  Sitz  zahlreicher  Ekchymosen,  beson- 
ders an  den  hinteren  Parthiecn.  Das  Gewebe  derselben  war  brüchig, 
zerreiblich,  von  livid  rother  Farbe  und  nur  stellenweise  noch  etwas 
knisternd. 

Die  linke  Lunge  zeigte  dieselben  Veränderungen,  und  ausserdem 
am  oberen  hintern  Theil  des  unteren  Lappens  oberflächhch  eine  krank- 
hafte Stelle  von  der  Grösse  eines  Fünffrankenstücks,  und  an  derselben 
Stelle  auf  der  Pleura  ein  Rudiment  einer  sehr  dünnen,  unregelmässig 
gestalteten  Pseudomembran.  Das  darunter  befindÜche  Lungen gewebe 
war  von  violett  Üvider  Farbe,  erweicht  und  von  sphazelösem  Geruch. 
Diese  Veränderung  ging  unmerklich  in  die  ödematöse  Erweichung  des 
grösseren  Theils  des  Parenchyms  über,  und  erstreckte  sich  ungefähr 
einen  Finger  dick  in  die  Tiefe.  Nur  sehr  wenige  Parthieen  dieser  Lunge 
knisterten  zwischen  den  Fingern.  Der  obere  Lappen  enthielt  eine  ein- 
gekapselte Tuberkelmasse  von  geringem  Umfange. 

Mehrere  Bronchialdrüsen  enthielten  einige  rohe  Tuberkel. 

Das  Perikardium  enthielt  eine  geringe  Menge  serös  blutiger  Flüs- 
sigkeit Die  Herzhöhlen  waren  von  flüssigem  Blute  angefüllt,  und 
zwar  in  beiden  Hälften  von  einer  gleichen  Menge;  dasselbe  enthielt, 
eben  so  wie  in  den  grossen  Venen,  Luftblasen.     Die  Aorta  war  Esst 
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in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  violett  gefrirbt  und  enlhielt  flüssiges  BliiL 
Das  Gewebe  ties  llerzens  war  blass  und  brüchig. 

Der  Interkiefcr  war  in  der  XKhe  des  Fiüldg'auges,  welcher  fäüt 
in  seiner  ganzen  Länge  brandig  erschien,  an  naehreren  Stellen  ton 
seinen  Weichlh eilten  enthllJssL  Die  Mundhöhle  enlhielt  einen  hliiti«en, 
stinkenden  Schk^im»  Die  Speiserähre  und  di^r  Magen,  besonder»  aber 
das  (elftere  f*rj:an,  zeigten  zabfreicbe  Petechien  und  enthielten  eine 
geringe  iinantitat  einer  hlüHgi»n,  nicht  stinkenden  Fh'iüsiükeit,  Auch 
im  übrigen  Tlml  des  AUmentarkanals  waren  die  Schleimhaut  nnd  das 
subrnuküse  Gewebe  von  Peteehieci  besetzt  Die  Konsistenz  der  Haute 
dieses  Kanals  war  übenill  geringer  als  im  normaU'n  Zustande.  Die 
Blätter  des  Mese  uteri  ums  waren  von  Blut  infiltriit,  die  Drüsen  desscb 
ben  enthielten  einig^e  Tuberkel. 

Die  Leber  zeigte  auf  ihrer  tlberfläcbe,  unter  ihrem  serösen  üeber- 
zugüy  zahlreiche  Petechienj  das  Pareufbym  war  weich  und  zerreiblicb* 

Die  Milz  war  an  ihrer  Oberfläche  mit  Ekcbymosen  besetzt,  ihr 
■  Gewebe  zu  einer  Art  lividem  Breiej  von  unangenehmem^  etwas  slin- 
'  kenden  Geruch,  umgewandelt. 

Die  Nieren  waren  von  violetter  Farbe,  ekehymotisch  und  xerreiV 
lich;  die  Nierenbecken  enibielten  flüssiges  Blut  (jedes  10  — 12  Gramm.). 

Die  Harnblase  enthielt  nngefahr  00  Grammen  fifjssigen,  mit  etwas 
Harn  gemischten  Bhites,   und  auf  üirer  inneren  Fläclie  bemerkte  inao 
ebenfalls  Ekchvmosen* 
.  Die  Vagina  war  an  vielen  Sudlen  von  BJiit  infiUrirt. 

m  Die  Ilühle  der  Aracbnoidea  nnd  das  dieser  ^lembran  amrehörende 
Zellgewebe,  so  wie  die  Piamaferj  enthielten  eine  beträcbtlicbe  Menge 
einer  serös -bluügen  Flüssigkeil.  Das  grosse  und  kleine  Gehirn  war^n 
erweichtj  injizirt  und  sehr  zerreiblicb. 

Die  grossen  Gefasse  enthielten  eine  bedeutende  Quantität  vall- 
kommen  flüssigen  Blutes.   — 

In  diesem  Falle  linden  wir  eine  Menge  äusserst  ungtinstiger  Ge- 
snndheitsunistände  mit  einander  vereinigt.  Es  handelt  sich  hier  um  da 
»kropbulöses,  unter  einem  buchst  ungünstigen  Regimen  aufgewachsen» 
Mädchen,  da»  bereib  an  Karies  der  Fussknocben  und  an  Drüstman^ 
■chwcllungen  am  Halse  leidet.  Unter  diesen  Umständen  wird  dann 
4ie  Schleimhaut  der  AVangen  in  Ulzeralion  versetzt,  und  es  entstebt 
eine  Fistel,  die  sich  nach  aussen  ülTnet.  Bald  darauf  trilt  eine  Pur- 
pura haemorrhagiea  ein,  und  am  nächsten  Tage  erscheint  ein  Ab- 
semausschlag   und   fast  gleichzeitig  feuchter  Brand   in    der  Fistel  und 
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trockener  Brand  im  Fussgeschwür,  —  eine  merkwürdige  Koinzidenz^ 
die  zu  beweisen  scheint,  dass  der  trockene  und  feuchte  Brand  eigent- 
lich identisch  und  nur  der  Form  nach  yerschieden  seien,  und  diese 
Verschiedenheit  einzig  und  allein  durch  die  Mögüchkeit  oder  Unmög- 
lichkeit der  Verdampfung  der  flüssigen  Theile  bedingt  werde. 

Gleichzeitig  mit  dem  Munde  und  Fusse  wird  auch  die  Lunge  bran- 
dige und  dabei  zeigt  sich  das  Blut  in  hohem  Grade  verändert,  es  en^ 
leert  sich  in  grosser  Menge  durch  die  natürlichen  Oeffnungen  und  sucht 
überall  aus  den  Gefässen  auszutreten,  wie  im  Skorbut. 

Nach  dem  Tode  finden  wir  überall  Spuren  einer  während  des  Le- 
bens stattgefundenen  Dissolution  des  Blutes.  In  den  Herzhöhlen  und 
grossen  Gefassen  ist  es  ganz  flussig  und  mit  Luftblasen  vermischt;  die 
Gefasswandungen  sind  violett  gefärbt  und  stark  von  Blut  getränkt. 
Ausserdem  sind  fast  alle  seröse  und  muköse  Häute  und  viele  paren- 
chymatöse Organe  mit  zahlreichen  Ekchymosen  besetzt,  die  Milz  ist  in 
einen  Brei  umgewandelt;  in  die  Nierenbecken,  die  Harnblase,  die 
Scheide  und  den  Darmkanal  ist  eine  Menge  flüssigen  Bluts  ausge- 
schwitzt; das  Unterbaut -Zellgewebe  ist  ödematös;  endlich  ist  die  Basia 
der  linken  Lunge  von  einem  diffusen,  oberflächlichen  Brand  ergriffen. 
Kann  es  nun  wohl  stärkere  Beweise  von  der  stattgehabten  Auflösung  ^ 
des  Blutes  geben,  als  diese? 

Ich  will  nun  die  Hauptfragen,  die  sich  bei  der  Betrachtung  un- 
seres Gegenstandes  ergeben,  der  Reihe  nach  näher  erörtern,  und  werde 
damit  beginnen,  dass  ich  die  Häufigkeit  des  Lungenbrandes  bei  Kin- 
dern, im  Verhältniss  zu  derselben  bei  Erwachsenen  und  Greisen,  nach 
den  von  mir  beobachteten  Thatsachen  feststelle. 

I.     Frequenz. 

Hierüber,  so  wie  über  den  Lungenbrand  der  Kinder  überhaupt, 
haben  die  bisherigen  Schriftsteller  fast  ein  gänzliches  Stillschweigen  be- 
obachtet. In  den  wenigen  Handbüchern  über  Kinderkrankheiten,  in 
welchen  diese  Affektion  beiläufig,  bei  Gelegenheit  der  Erörterung  der 
Pneumonie,  erwähnt  wird,  findet  man  gewöhnlich  angegeben,  dass  sie 
am  häufigsten  in  dem  Alter  von  20  bis  60  Jahren  vorkomme.  Rilliet 
und  Barthez,  welche  in  ihrem  unlängst  erschienenen  Werke  ")  den 
LuDgenbrand  der  Kinder  zuerst  sorgfältig  bearbeitet  haben,  haben  die- 
sen Punkt  unberührt  gelassen. 


1)  Trmiti  cUmiqut  et  praligue  des  mutiadtet  des  emfantj  par  Rilliet  et  Bar- 
tk%%.    S  ro/.    Pmrit  WU,    DMtoeh  bei  Koilmann. 
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l.'m  nun  st4bsl  dies«  Frage  auf  eitie  befned  ig  ende  Weite  zu  lösen, 
habe  ich  die  Bwoliacblunii^en,  welche  ich  währemi  dner  sechsjährigen 
Hospitalpraxis  an  1422  Kranken  jc^Je»  Alters,  von  denen  aOö  gestor- 
ben und  sorg^fällig  nnlersucbl  worden  waren,  gemachl  hatte,  übersicht- 
lich zusammengestellt  und  die  betreÖenden  Individuen  ihrem  Alter  nach 
in  Kinder,  Erwaclisene  und  Greise  ab^^etheilt.  An»  einer  vergleichen* 
den  Liebersicht  der  Verstorbenen  —  und  ich  habe  nie  die  Symplome 
des  Lungenbrandes  bei  einem  Lebenden  beuhachtetj  ohne  dass  der  Tod 
darauf  erfolgt  wäre,  —  ergab  sich  nun  Folgendes:  Bei  Kindern  von 
12  bis  15  Jahren  kiim  1  Fall  von  Lungenhriind  auf  27  Slerbefalle; 
bei  Erwachsenen  1  auf  78;  bei  Cretsen  1  auf  110*).  Aus  diesem 
Zahl  env  erb  alt  niss  scheint  also  liervorzugebenj  dass  der  Lungenbrand  im 
jugendlichen  Alter  eine  weil  hiiulij^ere  Erscheiuyng;  sei,  als  iu  den  vor- 
gerückteren Lebensperioden.  Und  dieses  ist  mir  in  der  That  um  so 
wahrscheinlicher,  als  lich  auch  in  Betreff  der  Hanfjgkeit  des  spontanen 
Brandes  anderer  Organe  in  den  verschiedenen  Lebensabschnitten  ein 
ganz  älmlichea  Verhall niss  bt^ransgestellt  hat.  Ich  fand  nämhch  bei 
Kindern  1  Fall  von  Brand  auf  1>  Sterbefalle,  bei  Erwachsenen  1  auf 
2öj  und  bei  Greisen   1   auf  24. 

Hinzufdgen  will  ich  noch,  dass  zur  Zeit^  wo  ich  diese  Beobach- 
tungen gesammelt  hahe,  keine  Krankheit  ^  on  bösartiger  oder  zum  Brand 
besonders  disponirender  Natur  geherrscht  hat. 


11.  Pathologische  Anatomie. 
Der  Brand  der  Kinder  zeigt  eine  besondere  Neigung  sich  zu  ver- 
breiten. Unter  5  Fällen  hatt«  er  4  mal  zu  gleicher  Zeit  die  Lunge 
und  andere  Organe  ergriffen;  2 mal  waren  beide  Lungen  zugleich  da- 
von  afüzirt  Auch  scheint  er  an  bestimmten  Stellen  dieses  Organs  vor. 
«ugsweise  seinen  Sitz  zu  wählen.  So  habe  ich  ihn  am  hanügsten  <lit; 
unteren,  hinteren  Lungcnparthieen  ergreifen  ond  vm\  hier  aus  sich  nach 
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aussen  fortpflanzen  gesehen').  Daher  denn  jene  weit  verbreiteten  Zer- 
störungen, jene  Brandheerde  im  Mediasiinum  posterius^  jene  Per- 
forationen des  selbst  durch  seine  doppelte  Muskelscbicht  nicht  geschütz- 
ten Oesophagus,  die  wir  oben  gesehen  haben. 

Eine  Fistel,  die  das  Cacum  pleurae  mit  den  Bronchien  in  Ver- 
bindung gesetzt  hätte,  habe  ich  nicht  beobachtet,  wohl  aber  liess  sich 
in  zwei  Fällen  aus  der  bereits  zerstörten  Lungenpleura  mit  Wahrschein- 
lichkeit schliessen,  dass  eine  Entleerung  der  brandigen  Stoffe  in  jeo9 
Höhle  erfolgt  sein  würde,  da  keine  Adhäsionen  vorhanden  waren,  um 
dieses  Ereigniss  zu  verhüten. 

Trotz  der  Neigung,  sich  zu  verbreiten,  scheint  der  Lungenbrand 
dennoch  bei  Kindern  eben  so  gut  heilen  zu  können,  wie  bei  Erwach- 
senen. Der  Brandschorf  wird  durch  eine  Pseudomembran  von  dem 
übrigen  Lungenparenchym  getrennt,  und  dadurch  der  Zerstörung  Ein- 
halt gethan,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  beobachtet  habe.  (Beobach- 
tung III.)  Jedoch  scheint  hier,  wenn  auch  an  einer  Stelle  vollständige 
Heilung  erfolgt  war,  die  Verbreitung  des  Brandes  nicht  ganz  aufge- 
halten worden  zu  sein,  da  man  in  einiger  Entfernung  von  der  Narbe 
frische  Sparen  desselben  fand. 

So  wie  bei  Erwachsenen  kann  man  auch  bei  Kindern,  in  Bezug 
auf  die  Ausdehnung  der  einzelnen  Braudstellen ,  einen  umschriebenen 
und  einen  nicht- umschnebenen  Brand  unterscheiden;  allein  nach  dem, 
was  ich  bei  letzteren  beobachtet  habe,  halte  ich  es  für  zweckmässiger, 
drei  Formen  dieser  Affektion  anzunehmen,  von  denen  die  beiden  er- 
steren  dem  umschriebenen,  die  letztere  dagegen  dem  nicht -umschriebe- 
nen Brande  entspricht.     Es  sind  folgende: 

1)  Die  Platten  form,  die  sich  durch  einen  flachen,  rundlichen 
Brandschorf  charakterisirt ,  der  unter  der  Pleura  liegt  und  mit  einer 
Pseudomembran  von  gangränösem  Ansehen  bedeckt  ist.  (Beobacht.  V.) 

2)  Die  Kern  form,  die  mit  der  lobulären  Pneumonie  grosse 
AehnLchkeit  hat,  indem  sie  sich  wie  diese  durch  kleine,  runde,  im 
Lungengewebe  zerstreute  Massen  auszeichnet,  deren  Zentrum  in  einen 
fauligen  Brei  umgewandelt  ist.    (Beobachtung  IV.) 

3)  Die  diffuse  Form,  welche  alle  Varietäten  umfasst,  die  sich 
den  beiden  vorhergehenden  Formen  nicht  anreihen  lassen.  Von  der 
Art  sind  jene  grossen  unregelmässigen  Brandschorfe,  die  bei  ihrer  voll- 


1)   Unter  5  Falleu  hatte  der  Braud  iiu  obereu  Lnufeulappeu  aeiueo  Sitz  I  WU^  - 
im  miitltrca  Snud  »ad  iai  unterca  (mal. 
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släiidigen  Erwekliun^  und  Entleerung  mehr  oder  weniger  beträchükbe 
Exkavationen  zurücklassen.    (Beobachte  I,  und  IK) 

Die  Ausbr<?ituiiü^  und  die  Zabl  der  Bramlliecidej  sü  wi#  der  Zu- 
stand der  benachbarten  Bronchien,  baben  mir  nichts  Besonderes  darge> 
boten,  ausser  dass  in  einem  Falle  die  Enden  der  zu  einem  »ehr  um* 
fang^lichen  Brandheerde  verlaufenden  Bronctiialnsle  erweicht  erschienen, 
(Beohacbt.  U.)  Ausserdem  miiss  kh  daran  erinnern,  dass  in  dem  zu- 
erst  mitgetheilten  Falle  zwei  Brandexkavationen  ^eronoene  MHch  ent- 
liielten,  welche  höchst  wahiscbeinlicb  durch  den  Oesophagus  in  diesel- 
beo  gelani^t  war^   und  dass   in  demst*Iben  Falle   auch  eine  Hämojptysis 


stallgefundeti  hatte. 


Trotz  der  sorg;niltigsten  Untersuchung  lialie  ick 


in  der  Umgebung  de4  BrandJieerdes  keine  zerrissenen  Gefässe  waiimeb- 
men  können -j  ich  weiss  daher  nicht,  ob  die  IJämorrhagie  die  Folge 
der  Zerstörung  des  Lungenparenchyms^  oder  die  einer  einfachen  Aus- 
schwitzung gewesen  ist,  welche  letztere  die  flüssige  BescbaffenUeil^  die 
das  Bkt  nach  dem  Tode  zeigte,  wühl  erklären  würde. 

Der  Zustand  der  den  brandigen  Heerd  umgebenden  Lungenpar- 
tliieen  Terdient  unsere  besondere  Aufmerksamkeit.  In  der  That  kann 
man  nur  durch  eine  genaue  Lntersuchung  derselben  die  Frage  cnt- 
scheideUj  ob  der  Lungeiibraud  in  manchen  Fällen  ihe  Folge  eine»  sab- 
akuten  Enlzündungsprozesses  sei^  oder  nicht.  Die  voo  mtr  milgetbeil- 
ten  Fälle  sprechen  keineswx*ges  zu  Gunsten  der  erstem  Ansicht,  Nur 
ein  Mal  (ßeobacht.  IV.)  hatte  der  Brand  in  hcpalisirten  Lange ntheilen 
seinen  Sitz,  in  den  uhrigen  vier  Fallen  halte  er  sich  inmitten  eines 
karnitizirtenj  tuberknlösenj  oder  im  Zusiande  der  Anschoppung  befind- 
lichen Lungen gewebes  entwickelt,  ohne  dass  er  von  irgend  einer  Er- 
scbemtmg  begleitet  war,  die  darauf  hingedeutet  hafte,  dass  eine  Ent- 
zündung an  der  Entstehung  desselben  Anlijeil  gehabt  habe,  Üeberdies 
muss  man  erwägen,  dass  der  Brandschorf  s*^lir  häufig  in  dem  ihn  um- 
gebenden  Lungenparenchym  einen  entziindlichen  Prozess  herTQrruft,  so 
dass  es  nach  dem  Tode  aus  der  blossen  Anschauung  schwer  zu  eot- 
icheideii  ist,  ob  die  Torbandenen  inllammatoriscben  Erscheinungen  pri- 
mären oder  sekundären  Charakters  sind.  Es  bedarf  daher,  um  diese 
Frage  zu  lösen,  anderer  Kriterien,  In  einem  Falle  find  sich  in  einem 
Luügenlapp«u ,  welcher  demjenigen  gerade  gegttuüber  lag,  in  dem  der 
Brand  seinen  Sitz  hatte,  ein  Abszess  von  dem  Umfange  ung*e£alir  einer 
MaudeL 

Eine  besondere  Eigentbümlicbkeit,  welche  die  Leichen  am  Lim- 
l^nbrande   verstorbener  Kinder    darbieten,    ist    die  Schnelligkeit,    mit 
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welcher  nach  dem  Tode  die  Fäulniss  in  den^  den  brandigen  Parthieen 
angrenzenden  Geweben  eintritt.  In  einer  Leiche  (Beobachtung  I.), 
welche  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Tode  geöffnet 
wurde,  waren  die  Weichtheile  der  rechten  Brusthälfte,  welche  eine 
brandige  Lungenparthie  einschloss,  bereits  ganz  grün,  während  in  der 
linken  Brustseite  noch  nicht  eine  Spur  der  Zersetzung  zu  bemerken 
war.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese  Fäulniss,  welche  sich 
so  schnell  nach  Aussen  hin  verbreitet,  auch  in  der  Lunge  selbst,  na- 
mentlich in  der  Umgebung  der  brandigen  Stellen,  eintritt. 

III.     Symptome  und  Diagnose. 

Hierüber  werde  ich  nur  wenig  zu  sagen  haben,  denn  unter  den 
5  Ton  mir  beobachteten  Fällen  war  der  Brand  nur  einmal  auf  die  Lun- 
gen allein  beschränkt.  In  diesem  Falle  konnte  man  die  Krankheit 
leicht  an  dem  sphazelösen  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft,  an  dem 
mittelst  des  Stethoskops  wahrzunehmenden  Gurgeln  bei  einem  Sub- 
jekte, welches  nie  Symptome  von  l'uberkeln  gezeigt  hatte,  ausserdem 
an  der  rasch  fortschreitenden  Abmagerung,  an  der  Schwäche  des  Pul- 
ses, an  der  Prostratio  virium^  an  der  violetten  Farbe,  so  wie  an 
dem  eigenthümlichen  Ausdruck  des  Gesichts,  erkennen.  In  den  übri- 
gen 4  Fällen  erklärte  sich  der  übelriechende  Athem  zur  Genüge  aus 
dem  Brande  des  Mundes,  so  dass  die  Aufmerksamkeit  gar  nicht  auf 
die  Lungen  gelenkt  und  die  Natur  der  Krankheit  verkannt  wurde. 

Der  Brand  des  Oesophagus  dürfte  während  des  Lebens  eben  so 
wenig  erkannt  werden  können,  und  ich  wüsste  in  der  That  kein  Zei- 
chen, aus  welchem  sich  mit  Bestimmtheit  auf  diese  Affektion  schliessen 
liesse.  Bei  unsern  Kranken  war  das  Schlingen  durchaus  nicht  erschwert; 
allerdings  waren  Schmerzen  an  der  Basis  der  Brust  und  häufiges  Er- 
brechen zugegen,  allein  es  leuchtet  ein,  dass  diese  Symptome  in  einer 
Menge  verschiedenartiger  Affektionen  der  Kinder  zu  häufig  vorkom- 
men, als  dass  man  ihnen  im  konkreten  Falle  irgend  eine  besondere 
Bedeutung  beilegen  könnte. 

(SchluM  iui  folgcndeu  HeftcJ 
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Von  der  Oebeilragung  des  Scharlachs,  dtn*  M;isem.  Pocken, 

Syphilis  uiul  aiulerer  Krankheilcn  auf  den  FöLus  im  Ulerus. 

Eine  Vorlesung  von  Dr,  Robert  Lee  in  London. 

Vor  eiaigeu  Jiibircii  beobHclitete  ich  mn  iiciigi*bürene^  Kind,  tles«e« 
Leih,  Sclieukel  und  llmm  mit  grösseren  und  kldrieien  Pemphigtisbiasen, 
die  eitje  Uüb«  Flüssigkeil  eiiLliielleu,  bedeckt  wart^iL  Dits  Mutter  war 
wahrend  der  Schwangerschaft  unwuhl  gewesen,  schien  .iber  keineiw^eges 
mit  einer  spezilischen  Krünkbeit  behaftet  zu  sein,  —  Lobstein  uod 
Jörg  haben  ebenfalls  den  Pemphigus  bei  Kindern  gleich  nach  der 
Geburt  iingelroflen.  —  Eine  junge  Terhei  rat  bete  Daune,  der  ich  in  ihrer 
ersten  ScbwangerÄihat't  sorgtiiltig  meine  Fliege  angedeihen  lie&s,  zeigte 
in  den  letzten  drei  MüuateQ  eiuen  hetligen  Heis^ihyuger  und  befriedigte 
ibti  auf  alle  Weise  durch  reizende  reichhrhe  Nahrung.  Wenige  Tage 
iiarh  der  Gebuii  des  Kirjdes  brach  in  Intervallen  unter  Fieber  eine  grosse 
Menge  kJeiner  und  g;TO&ser)  dunkel  gefärbter  Bläschen  auf  dem  unteren 
Tbeile  des  Bauches^  den  ynleien  Extremitäten  j  dem  Halse  und  Kopfe 
hervor,  die  alle  Charaklere  de*  Pemphigus  darboteu.  Derselbe  er- 
schien, bevor  die  Muttermilcb  in  hinreichender  Menge  günoraraeu  war, 
um  die  Kranklieit  zu  erzeugen^  und  ich  ziveille  nicht ,  dass  diese  vor 
der  Geburt  mitgetheilt  worden.  Zuerst ^  als  ich  den  Ausschlag  s^, 
hatte  ich  auf  ein  syphilitisches  Leiden  der  Eltern  Verdacht,  der  aber 
vullkümuien  nnge2riindet  war;  dieselbe  Wirkung  wird  auchj  wie  Mau- 
rice au  deutlich  dargetlian  hat  (welcher  erklärte,  dass  der  Ausschlag 
nicht  s> philitiscJi  sei),  durch  einen  aufgeregten  plcthürischen  Zustand 
der  ]\Iulter  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  in  Folge 
einer  ähnlichen  LVsache,  wie  im  vorhergehende«  Falle,  nämhch  un- 
passender Nabiungsstoffe,  hervorgerufen.  I>r,  Wehster,  der  diese« 
Kind  mit  mir  behandelte,  empfahl  mit  meiner  Zuj*timmuog,  die  Amme 
zu  wechiielü,  und  verordnete  Hydrargyr,  cum  Creta  gr,  iß  mit 
etwas  Rheum  Morgens  und  Abends,  l\  Fage  hindurch,  worauf  sich 
der  Gesundheitszustand  Ächnell  besserte  und  der  Peinplügus  verschwand. 
Die  Milch  der  Dame  hingegen  nahm  nicht  so  schntdl  ab,  und  sie  be- 
»cbJoss,  unserer  Absiebt  entgegen,  einen  Versuch  zu  machen,  ihr  Kiud 
lUm  zweiten  Male  zu  sängen;  vorher  aber  legte  sie  das  Kind  ihrer 
Amme  an,  um  die  Warben  heran.Nziehen  zu  bissen  und  sie  su  zum 
Saugen  geeignet  zu  machen.  Einige  Tage  darauf  wurde  das  Kind  dei 
Amme  von  Fieber  ergriffen,  und  der  Pemphigus  trat  au  allen  Tbeilen 
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des  Kürpen  hervor.  Wenn  ich  mich  recht  entsinne,  so  faatDr.  Blun- 
dell  in  seinen  Vorlesungen  den  Fall  eines  Kindes  angeführt,  das  in 
der  Behandlung  des  Dr.  Lowder  zweimal  durch  Merkur  von  der 
Syphilis  befreit  wurde,  als  sich  aber  die  Symptome  zum  dritten  Male 
wieder  einstellten,  vermuthete  er,  dass  die  Ansteckung  Ton  der  Mut- 
termilch ausgehe;  das  Kind  wurde  entwöhnt  und  ohne  Schnierigkeit 
geheilt. 

Die  TonUnderwood  Aufsprung  der  Haut  genannte  Krank- 
heit, die  Induratio  telae  cellulosaej  wurde  in  einigen  Fällen  bei  der 
Geburt  yollkommen  ausgebildet  beobachtet.  —  £s  giebt  Beispiele,  wo 
die  Skarlatina,  Masern  und  Pocken  auf  den  Fötus  im  Uterus  übertragen 
worden.  Im  vergangenen  Jahre  machte  Dr.  Montgomery  bekannt, 
dass  er  eine  Kranke  behandelt  habe,  die  vor  einem  Monat,  als  sie  ge- 
rade von  einem  Anfall  der  Skarlatina  genesen,  entbunden  wurde,  und 
deren  Kind  an  mehreren  Stellen  der  Haut  mit  dem  Ausschlage  behaftet 
zur  Welt  kam.  „Sehr  viele  Fälle  von  esanthematischen  Krankheiten", 
bemerkt  er,  „beim  unreifen  Fötus  und  bei  Kindern  zur  Zeit  der  Geburt 
sind  bekannt  gemacht  worden.  Vogel  und  Rosen  erwähnen,  dass 
sie  Kinder,  die  mit  den  Spuren  der  Masern  geboren  wurden,  gesehen 
hätten,  und  Guersant  sah  ein  neugeborenes  Kind  mit  diesem  Exan- 
them, das  von  der  Mutter  angesteckt  worden  war." 

Die  Pocken  sind  nicht  nur  von  der  Mutter,  wenn  sie  an  der 
Krankheit  litt,  dem  Fötus  im  Lterus  übertragen  worden,  sondern  das 
Kontagium  wurde  auch  dem  Fötus  mitgetheilt  bei  vollkommener  Ge- 
sundheit der  Mutter. 

Im  28sten  Bande  der  Philosophical  Transactions  befindet  sich 
die  Geschichte  einer  Frau,  die  an  den  Pocken  im  milderen  Grade  lei- 
dend, mit  einem  todten  Kinde  zur  unrechten  Zeit  niederkam,  dessen 
ganzer  Körper  mit  angefüllten  A'ariol- Pusteln  bedeckt  war. 

Noch  ein  anderer  Fall  wird  im  46sten  Bande  mitgetheilt:  „Eine 
schwangere  Frau,  die  selbst  lange  vorher  die  Pocken  gehabt  hatte, 
pflegte  sehr  eifrig  eine  Dienstmagd  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit.  Zur  bestimmten  Zeit  kam  sie  mit  einem  gesunden  Mäd- 
chen nieder,  auf  dessen  Haut,  wie  Dr.  Watson  versichert,  deutliche 
Spuren  der  Pocken  zu  entdecken  waren,  die  das  Kind  im  Uterus  durch- 
gemacht haben  musste,  und  derselbe  Arzt  versicherte,  das  Kind  würde 
Tor  jeder  späteren  Ansteckung  geschützt  sein.  Nach  vier  Jahren 
wurde  der  Bruder  eingeimpft,  und  Dr.  Watson  erhielt  die  Erlaubniss 
von  den  Eltern,  denselben  Versuch  an  dem  MädcViftw  xql  \fia£fek»CL.  \^^ 
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Uperalion  waril  an  heiäen  Kniderii  auf  dieselbe  Weise  ausgetuhrt,  und 
die  benutzte  Lymplio  wurde  bei  bdden  Ton  eiuem  und  demselben 
Kranken  genommerh  Der  Erfulg  war  indessen  ein  versclüedcner;  denn 
beiRi  Knaben  zeigte  sieb  eine  regelmassijre  EiuplioTi,  die  gut  verlief, 
am  Arme  des  Mädebens  bingegen  stellte  sieb  weder  Eutzimdung  noch 
Eiterung  ein.  Am  zehnten  Tage  oacb  der  Einimpfung  des  Slofles 
wurde  sie  idnfziicb  bleieli^  tÜblte  sieb  zwei  Tage  liindureb  sebr  matf^ 
und  dann  wieder  ganx  wold.  In  der  Umgegend  des  EinsÜcbs  ersehieti 
eine  l*ustcl,  derjenigen  iibnlicb,  die  man  bisweilen  bei  l*ersoneü  ht- 
merk.4^  welebe,  fviilier  mä  der  Kriiukbeit  bebaftet,  mit  an  den  PuckeD 
Leidenden  veikeiiren."  Dieser  Fall  beweist  unÄweifelliaft,  dass  das 
Kuntagiuui  der  Pueken  dem  Fülus  im  Uterus  mitgetlieilt  werden  kann^ 
wenn  aueli  die  Mutier  uictit  mit  der  Krankbeit  behaftet  hi;  tind  das- 
selbe fand  bei  Mauriceau  stalt,  bevor  er  gtibüren  war,  Vau  Swie- 
ten,  sagt  II  unter,  erwähnt  ebenfalls,  was  Maurice  au  Ton  »icli 
selbst  berkbtet.  Dieser  Scbriftsteller  bezeugt,  dass  er  oft  seinen  Vater 
und  seine  Mutter  babe  sagen  bureTj,  dass  Letztere  mit  ihm  schwanger 
und  ibrer  Niederkunft  bald  entge|;ensebend ,  fort  wahrend  mit  einem 
ikier  Kinder,  das  at»  dem  Pocken  am  siebenten  Tage  nach  der  Erup- 
tion starb,  Terkebite,  und  dass  den  Tag  nach  dem  Tode  jenes  Kindes 
Mauricean  das  Liebt  der  Welt  erbliektf,  indem  er  fünf  oder  seelui 
wahre  Poekeupusteln  auf  dem  Kürper  halte.  „Es  gebt  indessen**,  be- 
merkt Hunter,  ^jans  diese  Erzählung  nicht  berror^  ob  Mauriceatt 
sein  ganzes  Leben  hindurch  vor  jeder  späteren  Ansteckung  geschützt 
blieb  oder  nichts  aber  zugegeben,  dieser  Ausschlag  war  wirkhch  der 
der  Pocken,  so  mcichte  icli  es  bezweifeln,  dass  er  von  dem  Kinde, 
weh'hes  daran  starli,  anj^^est^ickt  worden,  viidmebr  scJieinen  die  Pusteln 
Mauriceau's  in  ihrem  Verlaufe  mit  denen  des  Kindes,  weh*hes  starb, 
übereinzustimmen."  II unter  glaubte,  es  gäbe  zwei  Arten,  wodurch 
die  Pocken  dem  Fötus  im  Uterus  kanuteu  initgetheilt  werden,  einmal 
dui-ch  Ansteckung  von  der  Muller,  wenn  sie  an  der  Krankheit  leidet, 
zweitens  daduicii,  dass  die  Mutler  die  i'ockenmalerie  von  irgend  einer 
andere u  Persou  aufnimmt^  und  diese  durch  den  Verkehr  jener  Beiden 
au/  da»  Kind  Übertragen  wird,  indem  die  Müller  selbst  entweder  zu- 
erst afhzirL  wird  oder  nicht.  Diese  Ansicht  war  in  der  Thal  »uhou 
frülier  von  Dr.  Mead  bekannt  gemacbt  wordeu,  der  einen  Fall  an- 
tuhrt  zum  Beweise,  dasji  der  Fötus  im  literus  durch  ein  Kontagiuni 
*iDgesleckt  werden  kann,  dessen  die  Mutier  nicht  theilbaftig  w^urde, 
^^Eiiie  Frsüj    die  lange  Zeit   vorher    che  Pocken   überstanden   hatte. 
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pflegte  ihren  Mann  während  dieser  Krankheit  gegen  das  Ende  ihrer 
Schwangerschaft^  und  kam  bald  darauf  nieder.  Das  Kind  war  todt, 
und  der  ganze  Körper  desselben  mit  Variol- Pusteln  bedeckt." 

Diese  höchst  merkwürdigen  Fälle  beweisen,  wie  ich  glaube,  ge- 
nügend, dass  das  Pockenkontagium  auf  den  Fötus  übertragen  werden 
kann,  auch  wenn  die  Muller  nicht  von  der  Krankheit  ergriffen  wird; 
wenn  aber  Jemand  noch  den  geringsten  Zweifel  über  diesen  Gegen- 
stand hegen  sollte,  so  wird  er  durch  die  zwei  folgenden  interessanten, 
Ton  Dr.  Jenner  im  ersten  Bande  der  Medico ~ chirurgical  Trans- 
actions  mitgetheilten  Fälle  hinlänglich  überfuhrt  werden.  Es  wird 
hierdurch  erwiesen,  dass  es  sehr  wahrscheinUch  ist,  dass  Terschiedene 
andere  Gifte  dem  Fötus  mitgetheilt  werden  können  und  ihre  spezifi- 
schen Wirkungen  auf  denselben  äussern,  ohne  den  Organismus  der 
Mutter  in  ihren  Bereich  zu  ziehen,  und  ohne  dass  wir  im  Stande  sind, 
ihrem  Ursprünge  nachzuforschen. 

„Vor  ungefa'hr  fünf  Jahren",  sagt  Dr.  Jen n er,  „wurde  ich  vom 
Dr.  Croft  aufgefordert,  das  Kind  der  Frau  W.  zu  vakzim'ren.  Die 
Vakzine -Flüssigkeit,  die  frisch  von  dem  Arme  eines  anderen  Kindes 
eingeimpft  wurde,  brachte  kaum  eine  Wirkung,  ausser  einer  kleinen  Her- 
vorragung an  der  Stelle,  hervor,  die  nach  einigen  Tagen  verschwand. 
Als  ich  mein  Erstaunen  darüber  ausdrückte,  weil  solch  ein  Ereigniss 
höchst  selten  vorkömmt,  so  beseitigte  Frau  W.  bald  meine  Verlegen- 
heit durch  folgende  Erzählung.  Wenige  Tage  vor  ihrer  Entbindung 
begegnete  ihr  ein  sehr  widerwärtig  aussehender  Mensch,  dessen  Ge- 
sicht mit  Pocken  bedeckt  war.  Der  Geruch  und  das  Aussehen 
des  armen  Menschen  affizirte  sie  sehr,  und  als  sie  dieses  Ereig- 
nisses bei  ihrer  Rückkelir  nach  Hause  Erwähnung  that,  dachte  sie 
nicht  daran,  dass  ihr  Kind  dadurch  leiden  könnte,  indem  sie  selbst 
ab  Kind  die  Pocken  gehabt  hatte.  Das  Kind  schien  einige  Tage  lang 
nach  seiner  Geburt  ganz  wohl  zu  sein,  am  fünften  aber  wurde  es  un- 
wohl, und  am  siebenten  brachen  die  Pocken  hervor.  Die  Pusteln,  die 
nur  gering  an  Zahl  waren,  erlangten  ihre  völlige  Reife.  Dr.  Croft, 
der  das  Kind  behandelte,  neugierig,  sich  von  der  Wirkung  der  Ein- 
impfung dieser  Pusteln  zu  überzeugen,  brachte  einem  Manne  ein  wenig 
Eiter  unter  die  Haut  der  Hand,  der  die  Krankheit  wirkHch  erzeugte. 
Frau  W.  selbst  bemerkte  kein  Unwohlsein,  noch  zeigte  sich  irgend  ein 
Ausbruch  der  Pocken  im  Hause." 

„Ein  anderer,  in  der  Hauptsache  dem  obigen  ähnlicher  Fall  wurde  mir 
autnihrlich  mitgetheilt",  sagt  Jenner,  „nämlich  von  Dr.  Ger  vis.  Dectelb« 


fuhrt  an:  j,,iAls  die  Pocken  im  Dorfn  Woolson* Green,  ung^falir 
3  Meilen  roij  Ashbuiton,  *leii  G,  Mai  1808  sii-li  zui^leo,  Takzinirte  ich 
(»ine  arme  Frau,  ili<?  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  »»ich  he- 
faniL  ich  maclite  zwei  Einstiche  an  jedem  Arm,  weJche  regelmässig 
Tcrlieftin,  wimI  sie  überstand  ohne  irgend  einon  Unfall  die  Krank- 
heit, indem  sie  nur  am  lOten  und  Uten  Tage,  als  die  Areola  am 
ausgehrcitesten  war,  wie  gewöhnlicbj  klagte.  Ich  sah  sie  sehr  oft  wäh- 
rend des  Yerbufs  der  Vakzinepoeken,  und  ein-  oder  zweimal  nach  ihrer 
Tollkommeneu  Beendigung;  ich  kann  daJier  mit  GevviÄsheit  versichern, 
dass  sie  während  dieser  Zeit  an  keinem  anderen  S)  raptome,  als  an  den 
mit  den  Kuhpctcken  in  Verhindnng  stehenden,  litt.  Von  dieser  Zeil 
an  war  sie  Ytillkommen  gesurnl,  und  hald  darauf  wiirde  sie  von  einem 
Mädchen  entbunden,  welches  bei  der  Geburt  einen  Ausschlag  zeigte^ 
der  sehr  den  echten  Fticken  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  älmlirh 
sah.  Dies  ereignele  sich  fiinf  Wochen  nach  ihrer  Vakzination,  und 
einen  Monat  nachdem  sie  ^ich  der  Auiitcckung  der  Pocken,  mit  deueu 
ihre  eigenen  drei  Kinder  und  viele  andere  Individuen  in  demselben 
Dorfe  behaftet  waren,  ausgesetzt  hatte.  Vierzehn  Tage  nachher  be* 
suchte  ich  das  Kind,  bei  dem  der  Ausichbg  zu  einigen  tausend,  deut- 
heb  getrennten,  und  ihren  Charakteren  nach  nicht  zu  verkennenden 
Pusteln  arjgewachsen  war,  L'm  aber  jeden  Zweifel  zu  entfernen,  ar- 
mirte  ich  einige  Lanzetten  mit  dem  Gifte,  und  erzeugte  die  Pocken 
durch  seine  Einimpfun;3^  Am  I8ten  Tage  wurde  da»  Kind  von  leich- 
ten Konvulsionen  crgnITen  und  starb  am  nriehslen  Morgen,"" 

Das  sy philiti&ebe  Gift  wird  oft  d*'ni  Fötus  im  Uterus  vermittelst 
des  mütterlichen  Blutes  mitgetheilt,  und  dieser  geht  entweder  zu  Grunde 
und  wird  zu  früh  ausgestossen  in  einem  welken,  putriden  Zustande  mit 
desijyamiitür  Epidermis,  oder  wird  lebend  geboren,  mit  syphilitischen 
Ausschlägen  bedeckt,  oder  mit  Gonorrhoe  oder  puruleoter  Ophthalmie, 
Häufiger  werden  solche  infizirte  Kinder  in  einem  scheinbar  gesunden 
Zustamle  geboren,  und  die  Krankheit  äussert  sich  erst  auf  eine  sehr 
deutliche  Weise  mehrere  Wochen  nach  der  Gehurt;  Flecke  von  kupfer- 
rother  Färhung,  von  mehr  oJit  weniger  grossem  Umfange,  brecheo 
über  die  |*anze  Korperoberllache  hervor,  und  Absehuppung  der  Epider- 
mis tritt  ein,  ohne  dasa  eine  bedeutende  Entzündung  vorherging,  „Blau 
siebt  diese  Flecke  von  leicht  kupferrotber  Färbong  der  Haut",  be- 
merkt Lawrence,  „besonders  ausgedehnt  und  lebhaft  im  Gesicht,  so 
das5  dasselbe  ein  garstiges,  geschundenes  Aussehen  hat;  man  fmdet 
grotse  Fissuren   afi  den  Mundwinkeln,    Aphthen  auf  der  Schleimhaut 
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und  Schmerzhaftigkeit  um  die  Augenlider  herum ;  die  Nasenlöcher  sind 
entzündet  und  empfindlich^  und  ein  dickes,  zähes,  gelbes  Sekret  fliesst 
aus  der  Nase,  so  dass  das  Kind  eine  Art  yon  schnüfiPelndem  Geräusch 
hervorbringt,  und  die  Respiration  gleichsam  gehindert  zu  sein  scheint. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Nasenlöcher  durch  diese  dicke 
gelbe  Materie  verstopft.  Mit  diesen  Symptomen  verbunden,  beobachtet 
man,  wie  natürlich  zu  erwarten  ist,  Abmagerung  des  Kindes,  es  wird 
runzlig,  elend,  unruhig  und  reizbar,  deutliche  Zeichen  eines  tief  ein- 
greifenden konstitutionellen  Leidens;  und  in  der  That,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  bald  gehoben  wird,  so  geht  das  Kind  zu  Grunde."  Die 
Anwendung  des  Merkurs  mit  Kreide  ist  hinreichend,  und  oft  weicht 
die  Krankheit  dieser  Behandlung,  wenn  für  die  gehörige  Nahrung  ge- 
sorgt wird.  A'erhäitnissmässig  tragen  sehr  wenige  mit  sekundärer  Sy- 
philis behaftete  Frauen  bis  zur  bestimmten  Zeit  aus,  und  der  Aus- 
stossung  des  Fötus  geht  gewöhnlich  der  Tod  desselben  vorher.  Bis- 
weilen werden  die  Kinder  zu  frühzeitig  geboren,  indem  sie  durch  die 
Syphilis  zu  Grunde  gegangen  zu  sein  scheinen,  obwohl  die  Mutter  nie- 
mals an  der  Krankheit  in  irgend  einer  Form  oder  zu  irgend  einer 
Zeit  des  Lebens  gelitten  hat.  Dies  ist  bestritten  worden,  aber  ich 
zweifle  keinesweges  daran.  Eine  Frau  kann  ein  Kind  gebären,  wel- 
ches durch  Syphilis  getödtet  worden,  und  doch  braucht  sie  niemals  an 
irgend  einem  lokalen  oder  konstitutionellen  Symptom  der  Krankheit 
gelitten  zu  haben.  Das  Kontagium  ist  in  diesen  Fällen  von  ihr  durch 
ihren  Mann  dem  Kinde  mitgetheilt  worden,  wie  das  Kontagium  der 
Pocken  übertragen  wird,  wenn  es  nicht  wirklich  vor  der  Zeit  des 
Empfangens,  wie  Astruc  annimmt,  eingeführt  worden. 

Wenn  das  syphihtische  Gift  sich  im  Körper  des  Vaters  oder  der 
Mutter  befindet,  so  wird  sein  verderblicher  Einfluss  auf  die  Vernich- 
tung des  Fötus  in  wiederholten  Schwangerschaften  sich  äussern,  und 
ich  glaube,  dass  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  von  organischer 
Krankheit  der  Plazenta  nicht  eine  Entzündung,  sondern  Syphilis  die 
Strukturveränderung  und  den  Tod  des  Fötus  bedingt,  und  dass  die 
gewöhnliche  konstitutionelle  Behandlung  sekundärer  SyphiHs  mit  Mer- 
kur und  Sarsaparille  in  Gebrauch  gezogen  werden  sollte,  wo  eins  oder 
mehrere  Kinder  im  Uterus  gestorben  sind.  Die  bemerkenswertheste 
Erscheinung  ist  die  Reihe  von  Jahren,  welche  zwischen  der  scheinba- 
ren Heilung  der  Krankheit  bei  den  Eltern  und  der  Aeusserung  ihrer 
Wirkungen  an  den  Kindern  vergehen.  Ein  Mann  kann  funficehn  Jahre 
oder  noch  länger  frei  von  jedem  Symptom  der  Syphilis,  seine  Fraa 


Tointommen  gesund  seinj  imd  dennocJi  kann  sein  Blut  so  Jnfizrrt  sein, 
(lass  alle  seine  Kinder  zu  früh  durch  die  Syphilis  zu  Grunde  gehen 
oder  unzweideutige  sekundäre  Symptonoe  gleich  bei  der  Geburt  oiler 
hahl  nachher  aufweisen.  Es  ist  schwer  einzusehen,  warum  Hunt  er 
an  die  Mi*gliehk<?il  der  TJehertragung  der  Syphilis  auf  "len  Fiitus  im 
Uterus  gezweifelt  hat,  oder  aus  welchen  Gründen  Ähernethy  he- 
haufttetCj  der  FtJlus  im  Utcruü  werde  erst  nach  dem  sechsten  Monate 
von  der  Syphilis  ergriffen, 

Manriceau  hat  eine  sehr  ausfiiluhche  und  genaue  Auseinander- 
setzung der  Symptome  und  Behandlung  der  Syphilis  während  der 
Schwangerschaft j  und  auf  welche  Weise  m«  entsteht^  milgetlieilt.  Ei 
wusste^  dass  ein  mit  S)-pluhs  hebaftetes  Kind  die  Krankheit  einer  ge- 
sunden Amme  durch  Säugen  miltheilen  kann,  und  er  empllehlt  daher 
eine  Ziege  für  das  iufizirte  Kind  zu  halten,  anstatt  einer  kräftigen 
Amme,  In  einem  Aufsatze  von  Hey  über  die  Wirkungen  der  vene* 
fischen  Krankkeit  auf  den  Fötus  im  Uterus,  der  im  7ten  Bande  der 
Medien  ~  rhlrurgicfil  Tranmclions  veröfFent licht  ist ,  wii  d  folgen- 
der merkuurdiger  Fall  aufgvfiihit  In  d^n  letzten  Munafen  des  Jahres 
1770  uud  im  Beginn  des  Jahres  I77I  bekam  eine  blinde  Frau,  die 
sich  ihren  Lebensunterhalt  durch  HerTorzielien  der  Brüste  schwangerer 
Frauen  erwarb,  Ge-sclrvvfire  an  den  Moiidwiiikehi,  die  für  sypküiÜschd 
erklärt  wurden.  Sie  hatte  die  Brüste  einer  Frau  hervorgezogen,  von 
der  man  vermulhete,  dass  sie  syphilitisch  sei,  und  die  Geschwüre  heil- 
ten erst,  als  sie  auf  dieselbe  W'dsCj  wie  venerische,  behandelt  Mriirden. 
Mehrere  Frauen,  die  tich  ihre  Brüste  durch  jene  Frau  Terlangern  licsseft, 
wurden  dadurch  angesteckt» 

Eine  syphilitiscJie  Frau  wurde  während  der  Behandlung  schwan- 
ger, und  gebrauchte  die  ihr  verordneten  Arzneien  fort,  bis  zum  fiinftfö 
Monate  der  Schwangersclmfl.  Am  Ende  des  siebenten  Monats  (rat 
eine  Fehlgehurl  von  einem  todten  Kinde  ein.  Ich  war  hei  der  Ent- 
bindung xugegen,  und  fand  nichts  Krankhaftes  in  der  Scheide  oder  d«n 
angrenzenden  Theilen.  Sie  versicherte  mich,  diese  Theile  seien  nie 
krank  gewesen,  und  vor  dieser  Schwangerschaft  hätte  sie  drei  gesunde 
Kinder  geboren.  Bald  darauf  wurde  sie  wieder  schwanger,  er&euto 
»ich  fortwährend  der  bebten  Gesundheit  und  gebar  ein  anscheinend  ge- 
sundes Kind,  das  sie  selbst  näbrte.  Als  dasselbe  sechs  Wochen  alt 
war,  brach  ein  Ausschlag  anf  den  Armen  und  Schenkeln  herror,  den 
ich  für  syphilitisch  halten  musste.  Ich  schlug  sogleich  sowohl  hei  der 
Mutter  als  auch  beim  Kinde   eine   merkurielle  Behandlung  ein,   indem 
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kh  der  enteren  kleine  Dosen  von  Sublimat,  dem  letzteren  Hydrargyr^ 
cum  Creia  gab.  In  kurzer  Zeit  wurde  das  Kind  hierdurch  von  dem 
Ausschlage  befreit,  doch  wurde  noch  die  Arznei  eine  Zeit  laug  fortge- 
braucht. Einige  Monate  später  erschienen  zwei  oder  drei  kleine  Ge- 
schwüre an  der  äusseren  Fläche  der  grossen  Schaamlippen  des  Kindes, 
und  aus  diesem  Grunde  wurde  mit  der  Merkurialkur  wieder  begon- 
nen und  eine  geringe  Dosis  Ton  Sublimat  hinzugefügt.  Die  Geschwüre 
heilten  bald,  aber  einige  Zeit  darauf  wurden  die  Nasenlöcher  schmerz- 
haft und  die  Haut  der  Nase  empfindlich,  zugleich  wurde  die  Stimme 
des  Kindes  heiser.  Die  merkurielle  Behandlung  wurde  Ton  Neuem  in 
Gebrauch  gezogen  und  zwei  Monate  fortgesetzt.  Im  nächsten  Jahre 
kam  die  Frau  wiederum  mit  einem  bei  der  Geburt  scheinbar  gesundem 
Kinde  nieder,  was  so  einige  Wochen  hindurch  andauerte.  Kupferrothe 
Flecke  zeigten  sich  darauf  auf  der  Haut,  rersch wanden  aber  bald,  als 
man  zu  Merkurialmilteln  seine  Zuflucht  nahm.  Nach  einiger  Zeit  er- 
schienen sie  wieder  und  waren  Ton  einem  kleinen  Geschwüre  an  der 
Schaamhppe,  wie  im  Torigen  Falle,  begleitet.  Das  Kind  wurde  indess 
durch  eine  wiederholte  Behandlung  mit  (Quecksilber  voUkonmien  ge- 
heilt, und  büeb  gesund. 

Zum  Schlüsse  bemerke  ich,  dass  es  in  allen  Fällen  von  Syphilis 
während  der  Schwangerschaft,  seien  die  Symptome  primär  oder  sekun- 
där, erforderlich  ist,  Merkur  und  Sassaparilla  anzuwenden,  und  zu  allen 
anderen  gewöhnlich  gebräuchlichen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
Blaue  Pillen  oder  Hydrargyr,  cum  Creta^  sind  rielleicht  die  geeig- 
netesten Präparate,  deren  man  sich  bedienen  kann.  Ich  habe  keine  Er- 
fahrung, dass  Merkur  als  ein  Gift  auf  Kinder  wirkt,  wie  Einige  rer- 
sichert  haben  und  ich  früher  glaubte.  Es  ist  schwer  einzusehen,  warum 
er  einem  Kinde  im  Uterus  nachtheilig  sein,  nach  der  Geburt  aber  die 
Wirkung  haben  sollte,  das  syphilitische  Gift  zu  zerstören. 

Iwrophulösc  Peritonitis  mit  Erguss,  von  Sir  Henry  Marsh, 

nebst  Bemerkungen  von  Dr.  Fleetwood  Churchill 

in  London. 

(Schluss,  s.  Toriges  Heft  S.  212.) 

Miss  R.,  ungefähr  22  Jahre  alt,  ron  zarter  weisser  Haut,  so  dass 
man  die  feinen  Venen  blau  hindurchschimmern  sah,  feiner  umschriebe- 
ner Röthe  des  GeBichts,  blauen  Augen,  phlegmatischer  KonsiUMl\^'^^ 
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wunle  im  Maiz  18i0  von  heftiiieii  Leibschmerzen  liefallen,  welche 
melnere  Tage  anliieltcn,  worauf  dann  A|i|>etillmigkeii ,  Fkher,  Iwme 
und  trockune  llatitj  und  eine  profuse  Jii'lHnery.batle  Diarrhoe  eintraten. 
AI«  ich  rie  zum  ersten  Male  besuchte,  gtauhte  ich  eine  Frau  in  Torge- 
riickter  Schwan g;ersc ha ft  TOr  mir  zu  bähen,  Bni  der  l  ritersuchung  des 
Abdomens  fand  ich  dasselbe  bedeutend  angeschwollen,  gespannt  und 
deutlich  Ouktuirend;  beim  Drucke  zeigte  es  sich  in  seiner  ganzen 
Ausdehuuna:  empfmdhch.  am  meisten  jed<>ch  in  der  rechleu  hypochon- 
drischen GeL;enil  utid  der  linken  Regio  Hiaca,  Eine  umscbriehene 
Gusch Wulst  innerhalb  der  Bauchhühle  war  nicht  zu  fühlen.  Es  wur- 
den wiederholte  kleine  örtliche  Blutenbiehnn^en  vorgenommen,  Bla- 
senpllaster  gelegt  und  eine  absülote  Ruhe,  so  wie  eine  strenge  Milcb- 
diät  angeordnet.  Lnler  dem  Einllnsse  dieser  Behandlung  liess  das 
Fieber  nach,  und  nach  der  äuNjtem  Anwendung  des  Queckj§ilhers  trat 
eine  reichliche  llainabsonderurig  ein^  auf  welche  eine  rasch  fortschrei- 
tende Resorption  der  Flüssigkeit  folgte,  so  dass  nach  \'eilauf  eines 
Monats  von  dieser  keine  Spur  mehr  zu  entdecken  war.  Die  Rekoii« 
valeszenz  hatte  nun  eine  Zeit  lang  ihren  ungestörten  Fortgang  und 
die  Kranke  hatte  sich  bereits  ziemlich  wieder  eiholt^  als^  in  Folge  einer 
staiken  Erkältung  und  übermässigen  Anstrengung,  die  früheren  Sym- 
ptome mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder  auftraten  und  von  Neuem  ein 
reichlicher  Crgu^s  innerhalb  der  Bauchhöhle  erfolgte.  Dieses  Mal  stellte 
sich  aber  auch  ein  kurzes,  keuchendes  Atbmen  ein,  welches  von  dni^ 
kurzen  trocknen  Husten  he^li'itet  war.  Bei  der  rntersucbung  der 
Bru!*t  überzeugte  man  sich  hald^  das-s  auch  in  der  rechltm  Pleurahöhle 
ein  Erguss  stattgefunden  habe,  und  zwar  nalim  die  Wasseransamiiüuil^ 
beinahe  zwei  Drittheiln  der  hetrcfTeriden  ßrusthälfte  ^m.  Der  frühere 
Heilplan  wurde  wieder  in  Anwendung  gebracht  und  auch  dieses  Mal 
hatte  er  einen  Nachlas«  der  Entzündung  und  des  Fiebers  zur  Fol*^, 
und  nach  einigen  Wochen,  während  welcher  die  Re^orptiun  der  ergos- 
senen Fltissigkeiten  langsam,  aber  ununterbrocben  von  Statten  ging, 
konnte  man  die  Kranke  wieder  fiir  eine  Rekouvaleszentin  erklären, 
Ihr  Befinden  besserte  iich  nun  immer  mebr,  und  nach  Verlauf  von 
ungefähr  2  Monaten  war  sie,  obgleich  noch  etwas  schwach,  doch  an- 
scheinend vollkommen  gesund^  als  sie,  die  ihr  ertheilten  diätetischeo 
Vorschriften  ausser  Acht  lassend  und  sich  unvorsichtig  allen  Witterung«' 
einllÜÄS«n  aussirlKend,  von  Neuem  krank  wurde,  und  meine  ärztliche 
Hülfe  in  Aospnich  nahm,  fch  fand  sie  mit  geröthetem  Gesichte,  matt, 
schwach  und  sehr  niedergeschlagen;  ihr  Puls  war  120,  die  RespiraÜon 
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sehr  beschieanigt,  aber  von  keinem  Hasten  begleitet  Das  Abdomen 
war  wiederum  angeschwollen,  aber  keinesweges  in  dem  Grade,  wie  bei 
den  Torhergehenden  Anfallen ;  die  linke  Brustseite  war  beträchtlich  er- 
weitert, liess  einen  matten  Perkussionston  und  kein  Respirationsgeräusch 
wahrnehmen;  das  Herz  war  aus  seiner  Lage  Terdrängt,  und  konnte 
man  den  Impuls  desselben  ungefähr  2  Zoll  ron  der  Mittellinie  entfernt 
zwischen  der  4ten  und  5ten  Rippe  der  rechten  Seite  deutlich  sehen. 
Da  die  Kranke  sich  in  einem  so  geschwächten  Zustande  befand,  dass 
sie  eine  Blutentziehung  nicht  vertragen  konnte,  so  wurden  ihr  blos 
mehrere  Blasenpflaster  gelegt,  und  innerlich  kleine,  aber  oft  wieder- 
holte Dosen  Quecksilbers  gegeben ,  bis  eine  leichte  SaUration  eintrat, 
und  ausserdem  erhielt  sie  alle  24  Stunden  20  bis  30  Tropfen  der 
Tinct,  Digitalis  in  getheilter  Gabe.  Unter  dieser  Behandlung  schwand 
das  Fieber  auch  dieses  Mal,  die  Haut  wurde  feucht,  der  Harn  reichlich 
abgesondert,  und  nach  Verlauf  von  ungefähr  4  Wochen  war  der  pleu- 
ritische  Erguss  so  vollständig  resorbirt,  dass  das  Herz  wieder  seine 
normale  Lage  einnahm  und  der  Impuls  desselben  nur  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  gefühlt  werden  konnte.  Auch  die  Respiration  war  im 
ruhigen  Zustande  der  Kranken  vollkommen  normal.  Der  Unterleib 
dagegen  bheb  nach  wie  vor  angeschwollen,  gespannt  und  empfindlich, 
jedoch  ohne  wahrnehmbare  Fluktuation,  und  das  Gesammtbefmden  der 
Kranken  war,  obgleich  bedeutend  besser  als  früher,  jedoch  noch  sehr 
weit  von  Gesundheit  entfernt. 

Nun  wurde  die  junge  Dame  aufs  Land  gebracht,  wo  sie  einige 
Wochen  lang  sich  zu  erholen  und  ihr  Zustand  sich  etwas  zu  bessern 
schien;  indessen  zeigten  die  fortdauernde  Anschwellung  und  Empfmd- 
lichkeit  des  Unterleibes,  die  Anorexie,  der  anhaltende  Durst,  die  unre- 
gelmässigen Fieberbewegungen,  die  häufige  Rückkehr  der  Diarrhoe,  die 
bleibende  Abmagerung  und  Muskelschwäche  zur  Genüge,  dass  eine  or- 
ganische Veränderung  ernsterer  Art  in  der  Bauchhöhle  stattgefunden 
haben  müsse.  Dagegen  war  von  der  Brustaffektion  keine  Spur  zurück- 
geblieben. Nach  einiger  Zeit  begannen  die  eben  erwähnten  Abdominal- 
erscheinungen allmälig  zuzunehmen;  die  Kranke  war  nicht  mehr  im 
Stande,  das  Bett  zu  verlassen,  und  konnte  nur  noch  flüssige  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  da  sie  jede  solide  Speise  wieder  ausbrach.  Die  Leib- 
schmerzen nahmen  bald  an  Intensität  zu,  bald  wieder  ab,  hörten  jedoch 
nie  ganz  auf,  und  die  sehr  schmerzhafte,  heftige  Diarrhoe  stellte  sich 
innerhalb  24  Stunden  mehrere  Male  ein.  Theils  wegen  dieser  letztem, 
theiis  um  die  Leiden  der  Kranken  zu  mildem,  mnsste  m«».  \^\xV.  x^ 
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Anwendung  ckr  Opiate  in  rcrseliieileneti  Formen  seine  Zuilwclil  n«»l^ 
men.  I*ie  Abmagern Jig  und  Schwädie  waren  nun  aufü  Aeiisscrsle  ge- 
stiegen. Einige  Tage  ver  dem  Tude  wurde  die  Kranke  sehr  aufgeregt 
und  gerietli  in  eine  Art  von  Verzückung;  sie  klagte  nur  wenige  oder 
gar  niclii,  wurde  immer  schwächer,  und  starb  endlicb,  wie  es  schien» 
uhne  viel  Sebmerz  zn  leiden. 

Die  Sektion  wurde  Tun  Dr.  Hill,  48  Stunden  nacla  dem  Teife, 
gemncbt.  Der  Ijiiterleib  war  sehr  aufgehieWn,  gespannt  und  hart;  die 
Extremitäten  und  di<*  oberen  Ibeib'  de*  Ktirper»  im  hiJebsten  Grade 
abgezehrt.  Nachdem  man  die  ßauebmuskeln  durcbnchnitten  baitc,  fand 
man  d^s  Parietal biatt  de^  Peritenünmii  mit  dem  1  tjzeralbhttt  de^sHWn 
so  fest  verwachsen,  dass  es  deü  vorsiebligsten  Gebraurjis  liea  Messern 
bedurfte j  um  sie  ven  einander  zu  trennen.  Äueti  die  Darme  waren 
durcli  starke  imd  feste  Adhii«iuuen  unter  einander  verwachsen,  welche 
letztere  au  vielen  Stellen  das  Ansehen  hatten,  als  wenn  sie  von  Tu- 
berkelmasÄC  inliUrirt  wären.  Das  Mesenterium  so  wie  die  Drüsen  de*- 
selben  bildeten  eine,  einer  tuberkulösen  Ablagejung  ähnliche  Maswc^ 
durcli  welche  dtn-  Duundarm  sitb  bindnrcb  wand.  Bei  einer  vor*icli- 
tigen  Trennung  deü  Parietalblattes  de*  Peritünäums  von  dem  Colon 
degrendens  entdeckte  man  eine  weite ^  umschriebene  IJöhfe,  deren 
Wäude  von  einer  granlicb- weissen,  weichi*n,  geronnenen  Substanz  von 
beinahe  der  Dicke  eines  Viertel  Zolles  ausgekleidet  wareu^  und  aus  der 
eine  beträchtliche  tinantttät  dünner,  dunkelfarbiger,  pnrulenter  Malevie 
ausfliiss,  die  einen  buchst  umuigeueliiuen  Geruch  verbreitete.  Diete 
Hoble  lag  zwischen  den  Bauch  Wandungen  und  der  vorderen  Fläclie 
der  Därme,  nnd  erstreckte  4*icb  von  der  linken  Lumhargegend  H'brRg 
abwärts  bis  in  dan  Becken  hinein;  ihr  Inhalt  mochte  ungefübr  3  Piöt 
betragen.  Das  Lujnen  der  Daune  war  h«*trücbtlicb  vermindert,  ibrc 
Häute  verdickt  und  die  Mukosa  sehr  gefasÄreich,  jedoch  ohne  Spur 
von  LIzeration.  Jlie  übrigen  Baucheingeweide  waren  dem  Anschein« 
nach  gesnnd. 

In  der  Brusthuble  zeigten  das  Herz,  da»  Perikardinm  »nd  die 
Lungen  da*  normale  Ansehen;  letztere  Organe  waren  durch  länghche, 
iMindiartige  Adhäsionen  mit  der  Pleura  eostalh  beider  Brubtseiten  ver- 
wachsen,  ein  fliissigt^i  Erguss  fand  sich  nicht  vor,  und  eben  so  wenig 
war  irgend  eine  Spnr  von  ruberkelablagerung  hier  zn  bemerken. 

Der  Sektion.'ibefund  zeigte  also  in  diesem  Falle,  dasM  <lie  jn  be<ad# 
Brusthnhien  ergossenen  Flüssigkeiten  so  vollständig  resorbirt  worden 
waren^  das«  keine  andere  krankhafte  Erscheinung  zurückl»heb,  als  einig« 
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wenige  dünne  Adhäsionen;  wir  sind  daher  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  das  Exsudat  yon  dünner^  wässeriger  Beschaffenheit  und  einer  fast 
vollständigen  Resorption  fähig  war,  obgleich  der  Erguss  in  die  linke 
Pleurahöhle  sehr  reichlich  gewesen  sein  mnss,  da  das  Herz  so  weit 
aus  seiner  Lage  gedrängt  war.  Aus  der  Geschichte  des  Falles  lässt 
sich  auch  mit  gutem  Grunde  schliessen,  dass  die  in  die  Bauchhöhle 
ergossene  Flüsssigkeit  bei  dem  ersten  Anfalle  von  Peritonitis  Ton  der- 
selben Beschaffenheit  gewesen  sei;  allein  da  später  «in  zweiter  Anfall 
Ton  Entzündung  mit  Erguss  erfolgte,  und  dieser  eine  lange  Zeit  in 
der  genannten  Höhle  bestand,  so  schlug  sich  aus  demselben  nach  und 
nach  eine  beträchtliche  Quantität  nicht- resorptionsfähigen  Stoffes  nieder, 
bis  denn  das  Ganze  sich  in  eine  Terworrene  Masse  Ton  skrophulöser 
Ablagerung  und  eitriger  Infiltration  umwandelte.  Der  krankhafte  Zu- 
stand der  mesenterischen  Drüsen  war  offenbar,  wie  aus  der  Geschichte 
des  Falles  genugsam  herrorgeht,  sekundären  Charakters. 

Die  eben  beschriebene  Affektion  lässt  sich  im  AUg^emeinen  leicht 
von  den  übrigen  Formen  und  Varietäten  der  innerhalb  des  Abdomens 
stattfindenden  Exsudationen  unterscheiden.  Die  Anamnese  und  die 
ersten  Symptome  der  Krankkeit  sind  diejenigen  Momente,  aus  denen 
hauptsächlich  die  Diagnose  hergeleitet  werden  muss.  In  den  späteren 
Stadien  der  Atrophia  meseraica  geschieht  es  zuweilen,  dass  auch 
das  Peritonäum  in  den  Krankheitsprozess  mit  hineingezogen  wird  und 
in  Folge  dessen  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Erguss  erfolgt 
Beide  Affektionen,  nämlich  die  Atrophie  der  meseraischen  Drüsen  und 
die  hier  beschriebene  Peritonitis,  werden  durch  eine  und  dieselbe  kon- 
stitutionelle Diathese  bedingt;  und  obgleich  sie  im  Anfang  leicht  von 
einander  zu  unterscheiden  sind,  so  bieten  sie  doch  gegen  das  Ende  hin 
beinahe  dieselben  Symptome  dar.  Uebrigens  können  auch  in  der  skro- 
phulösen  Peritonitis  die  mesenterischen  sowohl  als  die  Darmdrüsen 
sekundär  erkranken,  und  wenn  dieses  bis  zu  irgend  einem  beträchtli- 
chen Grade  geschieht,  wie  in  den  beiden  zuletzt  mitgetheilten  Fällen, 
so  ist  alle  Hoffnung  auf  eine  dauernde  Genesung  ausgeschlossen. 

Von  dem  Aszites,  der  durch  eine  Leber-,  Milz-  oder  Nierenkrank- 
heit, oder  durch  Geschwülste  bedingt  wird,  welche  auf  die  grossen 
Abdominalgefässe  einen  Druck  ausüben,  ist  die  hier  in  Rede  stehende 
Affektion  leicht  zu  unterscheiden,  eben  so  von  jeder  Form  des  Hy- 
drops ovarüj  so  wie  von  jenen  hydropischen  Ergüssen  innerhalb  der 
Bauchhöhle,  die  in  Folge  einer  Herz-  oder  Lungenkrankheit  entste- 
hen.    Bian  hat  diese  Affektion  zuweilen  mit  der  ScVivi?A^«.\v^^^  "««^^ 


wechselt^  —  ein  Scliicksalj  «las  sie  mit  vielen  anderen  Ähdominalaffek- 
tionen  theiltj  aueb  kommt  in  der  Thal  wShraid  des  WochenWttea 
und  zuweilen  gleicli  nach  d<;r  Gebtirl  mneriialb  der  Baucfihülde  ein 
Erguss  TOr,  der  wabrscheiiilkh  von  derselben  Natur  ki  mikI  durch  die- 
selben L'rsacben  bedingt  wird,  wie  die  bier  in  Rede  siebende  Krank- 
heit; da  ich  Jedi^ch  nur  weni;;  Gelegenheit  ^ebabt  habe,  die  Symptome 
eines  sotcben  mit  Sebwangersebaft  verbundenen  Ergusses  zu  beobach- 
ten, so  kann  icb  niebb  BesÜnunles  darüber  angeben.  Auch  von  jenen 
Formen  der  Peiitoneal-Exsudatiun,  welche  oft  plölzÜcb  nach  profuse« 
und  wiederholten  IJämorrhagiticn,  oder  nach  der  L'nterdriicknng  nor- 
maler oder  habituell  gewordener  Au^nilsse,  oder  eines  weit  yerbreiteten 
krankhaften  Pruzesses  auf  der  äusseren  Haut  oder  auf  irgend  einer 
Schleinimeuibran  ütattrnidet ,  muss  man  die  hier  in  llede  i$tehende  AI* 
fektion  unterscheiden.  Dr.  Che)  iie  (heilt  im  ersten  Bande  der  Hu- 
bfin  ffoifpfffil  Reporfit  einige  interessante  Fälle  mit,  in  welchen  nach 
der  l'nterdrüekyng  einer^  längere  Zeit  bestandenen  Diarrhoe  sofort  eio 
Erguss  innerhalb  der  Peritonealhöhle  stattgefunden  hatte.  Derartige 
hydropische  Ergüsse  sind  von  hohem  patbologinchen  Interesse  und  prak- 
tisidier  Wichtigkeit,  Aber  weder  in  den  von  mir  hier  milgetheÜten 
Fällen^  noch  auch  in  irgend  einem  anderen  derartigen  Falte,  den  ich 
zu  bwbachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  konnte  ich  die  Entstehung  des 
Peritoneal- Ergusses  von  der  Lnterdriickung  irgend  eines  habiluellen 
Ausflusses  oder  einer  vorangegangenen  Diarrhoe  herleiten.  Diese  letz- 
tere, oder  autli  nur  eine  Neigung  zu  derselben ,  tiilt  sehr  häufig  in 
Begleitung  der  skropbu lösen  Peiitüniiis  auf,  und  man  muss  sich  bei 
der  Behandlung  sehr  liiiten,  dieselbe  jdölzlkh  zu  unterdrücken,  da  ich 
in  eitngen  Fjjüen  nach  der  plölzlicben  Sistirung  der  Diarrboe  ebon  so 
plötitlich  einen  neuen  Erguss  erftdgen  sab. 

Was  dui  Behandlung  dieser  Affektion  betrifft,  so  werde  ich  mieb 
hier  darauf  beschränken,  einige  allgemeine  Regeln  anzugeben,  da  eine 
detailhrte  Darstellung  des  IJeiljdans  bei  einer  Krankheit,  die  oft  Mo- 
nate laug  dauert,  zu  viel  Baum  einnehmen  würde.  Die  wichtigsten 
hier  in  Anwendung  zu  ziehenden  Mittel  sind:  Blutunt/iehungen,  Bla- 
scnpßaster,  Diuretika,  Quecksilber  und  Jod;  und  der  Erfolg  der  Be- 
handlung hängt  vorzüglich  davun  ab,  düss  man  die»e  therapeutischen 
Agentien  dem  Stadium  der  Krankheit  sowohl,  als  der  Konstitution  und 
dem  Kräffe2U!»iand  des  Kranken  anpasst.  Die  reichlichen  Bluten txie- 
hungeuj  welche  in  der  gewöhnlichen  Peritonitis  ein  wesentliches  Er- 
fordernm  «nd,  sind  in  der  skrophdosen  Form  dieser  Affektion  selten 
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zulässig;  und  wenn  diese  Krankheit  den  chronischen  Charakter  an- 
nimmt, oder  gleich  mit  diesem  auftritt,  so  ist  es  selten  nöthig,  noeh 
auch  erspriesslich,  eine  andere  als  örtliche  Blutentziehung  Torzuneh- 
men,  und  wenn  diese  durch  Applikation  von  Blutegeln  bewirkt  wird, 
so  muss  man  gegen  eine  zu  lange  und  profuse  Nachblutung,  welche 
bei  skrophulösen  Subjekten  leicht  zu  erfolgen  pflegt,  auf  seiner  Hutk 
sein.  Nach  der  Blutentziehung,  welche  während  des  ersten  febrilen 
Stadiums  der  A£fektion  angezeigt  ist,  schreitet  man  zur  AppHkation 
Ton  Blasenpflastern,  welche  nach  und  nach  die  ganze  Ausdehnung  des 
Abdomens  bedecken  und  wo  möglich  bis  zur  Tollständigen  Blasenzie- 
hung liegen  bleiben  müssen.  Wenn  die  akuten  und  febrilen  Erschei- 
nungen diesen  Maassnahmen  gewichen  sind,  aber  nur  dann,  kann  man 
mit  Yortheil  die  Diuretika  anwenden,  unter  denen  man  jedoch  dieje- 
nigen wählen  muss,  welche  den  Magen  und  Darmkanal  am  wenigsten 
reizen.  Die  Digitalis,  in  Verbindung  mit  Nitrum,  habe  ich  in  der  Re- 
gel am  wirksamsten  gefunden;  jedoch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die 
fortdauernd  wiederkehrende  Diarrhoe  die  Anwendung  jedes  Mittebalzes 
verhindert,  und  daher  die  Digitalis  allein  gegeben  werden  muss;  letz- 
tere wirkt  übrigens  in  der  Form  des  Infusums  kräftiger,  als  in  der 
der  Tinktur.  Aber  unter  allen  Heilmitteln,  die  wir  besitzen,  nimmt 
das  Quecksilber  den  ersten  Platz  ein,  namentlich  ist  es  bei  dieser  Affek- 
tion das  beste  Diuretikum.  In  manchen  Fällen  kann  man  dasselbe 
gleich  im  Beginn  der  Krankheit  anwenden,  in  anderen  ist  es  nöthig, 
zuvor  die  entzündlichen  Erscheinungen  durch  Blutentziehungen  zu  be- 
seitigen. Selten  jedoch  dürfen  wir  es  wagen,  dieses  Mittel  innerlich 
.in  voller  Gabe  zu  verabreichen,  sondern  es  muss  meistens  in  Form 
der  Einreibungen  mittelst  der  Haut  in  den  Organismus  eingeführt  wer- 
den; durch  diese  Anwendungsweise  erhalten  wir  alle  wohlthätigen  Wir- 
kungen desselben,  ohne  die  Darmschleimhaut  reizen  zu  müssen.  Zu 
einer  solchen  Einreibung,  die  man  in  Intervallen  von  4  bis  6  Stunden 
wiederholt,  bis  sich  eine  deutliche  Einwirkung  auf  den  Organismus 
kund  giebt,  nimmt  man  1  Skrupel  oder  4  Drachme  der  Merkurial- 
salbe.  In  vielen  Fällen  habe  ich  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Spuren 
der  Salivation  auch  eine  deutliche  Abnahme  der  febrilen  Erscheinun- 
gen, eine  reichliche  llarnabsonderung  und  eine  Verminderung  der  Span- 
nung und  Geschwulst  des  Abdomens  wahrgenommen.  In  manchen 
Fällen  liess  ich  das  Quecksilber  mit  der  Jodine  in  Verbindung  einrei- 
ben, indem  ich  3  Gran  des  Jod -Quecksilbers  in  nUtUmo  des  Jods  zu 
einem  Skrupel   oder   einer   halben  Drachme  Fett  hinzusetzte,  und  ich 
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habe  gefutiden,  ilais  diesü  KomposiHon  «ine  «chnellere  und  kräftigere 
Wirkung  auf  die  Krankheit  ausgeübt  hat,  als  am  reine  Merkurialsalbe, 
ja  in  einigen  wenigen  Fällen  blieb  die  Einreibung  dieser  letzleren  Salbe 
allein  gatiE  erfylgbs,  während  sich  jeoe  Verbindung  »ehr  wirkÄam  er- 
wies, Leieht  jedoch  geschieht  es,  dass  das  Jod  die  Haut  zu  sehr  reizt, 
bei  manchen  Individuen  bis  zu  dem  Grade,  dass  ein  allgemeines  Ery- 
them  eniüteht^  und  dass  es  nothwendig  wird,  den  Gebrauch  des  Mitteb 
auszusetzen.  In  jedem  Falle  muss  man  es  vermeiden,  die  Einreibun- 
gen auf  einer  und  derselben  Stelle  zu  häufig  zu  wiederholen,  sondern 
man  mache  dieselbe  bald  auf  den  Ober-  und  Unterüchenkeln,  bald  im 
Rücken,  bald  auf  dem  Unterleib  und  b.ild  auf  den  Armen,  In  den 
vorgerückteren  Stadien  dieser  AiTektiou,  und  in  Fällen^  die  anfangs 
yernachlässigt  worden  «ind,  eder  wo  andere  Mittel  die  Krankheit  nicht 
aufzuhalten  yermocblen,  kann  die  innere  Anwendung  des  Jods  von 
grossem  Nutzen  sein*  Am  vurtheilhaftesten  hal  sich  mir  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Terdünote  Auflösung  des  Kali  hydrjodkcum  in  >'er- 
bindung  mit  Brandish's  alkalitiischi'r  Solution  erwiesen.  Diejse  Kom- 
bination habe  ich  besonders  dann  sehr  wirksam  gefunden,  wenn  sie  in 
Mulkeo-  oder  Eselinnenmilch  gegeben  wurde j  sie  zeigte  sich  danu  zu- 
weilen als  ein  sehr  kräftiges  Dinrelikum  und  bewirkte  eine  schnelle 
Ilesorption  der  ergossenen  Flüssigkeit.  Wegen  der  hohen  Reizbarkeit 
der  Darmscbleimhautj  durch  welche  sich  diese  Affektiou  häufig  aus- 
zeichnet, ist  es  rathsam,  mit  kleinen  Dosen  des  Kafi  Iqfdrjodici  zu 
beginnen  und,  wenn  der  Magen  sie  gut  verträgt,  nach  und  nach  die- 
selben zu  steigern,  bis  die  Einwirkung  dkis  Mittels  auf  den  Organismus 
entschieden  hervortritt.  Die  Nahrung  mnss  der  schwachen  Verdauungs- 
kraft  des  Magens  angepassf  werden,  und  erfordert  das  diätetische  A'cr- 
fahren  überhaupt  grosse  Umsicht  und  Aufmerksamkeit.  Während  der 
ersten  Stadien  der  Krankheit  muss  die  Nahrung  lediglich  an»  Üüssigeu 
und  schleimigen  Dingen  bestehen,  indem  alle  festen  und  reizenden 
Speisen  die  Symptome  verschlimmern;  in  den  vorgerückterem  Stadien 
ist  eine  kräftigere  Diät  durehaui  nothwe tidig,  und  in  manchen  Fällen 
müssen  die  LebeDsthätigkeilen  durch  Stimulantia,  namentlich  verdünnte 
Weine,  angeregt  werden.  Allerdings  müssen  auch  hier,  wie  überall, 
die  Extreme  vermieden  werden ;  allein  man  mass  liedenken,  dass  diese 
Krankheit  durch  einen  Zustand  der  Konstitution  bedingt  wird,  der 
mehr  oder  weniger  mit  einer  allgemeinen  Schwäche  verbnnden  ist, 
und  die  Anwendung  naiirender  und  roborirender  IMittel   nöthig  macht. 
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Ist  endlich  die  RekonTaleszenz  eingetreten,  so  wirken  oft  eine  Luft* 
Veränderung  und  eisenhaltige  Präparate  ausserordentlich  wohlthätig. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  eine  Yergleichung  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  mit  ähnlichen  Affektionen  desselben 
Gewebes  in  anderen  Theilen  des  Körpers  viel  Licht  über  die  erstere 
verbreiten  dürfte.  Es  herrscht  in  der  That  eine  auffallende  Analogie 
zwischen  der  skrophulösen  Entzündung  des  Peritonäums  und  derselben 
AffekUon,  wenn  sie  die  Pleura,  das  Perikardium  oder  die  Arachnoidea 
ergreift;  die  Entzündung  tritt  überall  bei  Individuen  von  einer  und  der- 
selben Konstitution  auf,  hat  überall  denselben  Verlauf,  und  erfordert 
immer  denselben  aligemeinen  Ileilplan.  Auch  lässt  sich  eine  Analogie 
zwischen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  und  einigen  Affektio- 
nen der  grösseren  Gelenke  bei  skrophulösen  Subjekten  nicht  verkennen. 
Diese  Analogie  giebt  sich  in  dem  Verlaufe  der  Entzündung,  in  den 
anatomisch -pathologischen  Erscheinungen,  so  wie  in  dem  Erfolge  der 
nach  denselben  Prinzipien  geleiteten  Behandlung  kund.  In  letzterer 
Beziehung  will  ich  besonders  den  Gebrauch  des  Quecksübers  hervor- 
heben, von  dessen  heilsamer  Wirkung  bei  der  skrophulösen  Peritonitis 
ich  ausfÜhrUch  gesprochen  habe ;  und  dasselbe  Mittel  hat  sich  bei  skro- 
phulösen Aff'ektionen  der  Gelenke  nach  den  erfolgreichen  Versuchen 
des  Dr.  O'Beirne  von  ausgezeichnetem  Werthe  erwiesen. 

Die  fragliche  Krankheit  ist  eine  mit  Erguss  verbundene  Entzün- 
dung des  Peritonäums,  und  kommt  bei  Personen  von  skrophulöser 
Diathese  vor.  Sie  kann  sowohl  in  der  akuten,  als  in  der  chronischen 
Form  auftreten,  wie  die  Beobachtungen  des  Sir  H.  Marsh  gezeigt 
haben;  jedoch  werde  ich  mich  gegenwärtig  nur  auf  die  Beschreibung 
der  letzteren  Form  beschränken. 

Die  chronische  skrophulöse  Entzündung  des  Peritonäums  mit 
Erguss  kann  entweder  die  Folge  der  akuten  Form  dieser  Affektion 
sein,  oder  auch,  ohne  dass  irgend  ein  akutes  Stadium  vorangegangen 
wäre,  gleich  von  vorn  herein  so  langsam  und  schleichend  auftreten, 
dass  man  die  Natur  derselben  erst  dann  erkennt,  wenn  sie  sich  voll- 
ständig entwickelt  hat.  „Es  können",  sagt  Herr  Duges,  „Wochen, 
ja  Monate  lang  gelegentliche  Leibschmerzen,  Anfälle  von  Diarrhoe, 
Abmagerung  und  Blässe  des  Gesichts  vorhanden  sein,  bevor  die  Krank- 
heit ihre  vollständige  Entwickelung  erreicht  hat."  ') 

Da  die  früheren  und  hervorstechendsten  Symptome  sich  sehr  leicht 


1)  DicU  d9  Mid,  et  de  Chir.  prai.    Vol.  Xii,   p. 
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auf  eine  Affeklion  der  Darmschleim  Laut  bezieben  lassen^  so  kann  es 
geschelieii,  dass  man  die  eii^enllidäe  Naiitr  der  Kranklieit  vei kennt 
und  ileu  iingliickliclren  Atjsgang  der  Diarrkoe  ^usclireibt.  Lud  hieraus 
lä&it  sich  der  Umstand  erklären^  dass  man  b^i  den  Autoren  nur  sehr 
spiirlicbe  Notizen  über  diese  Affektion  findet,  obgleich  dieselbe  keines- 
Weges  zu  den  ganz  seltetiea  gebort 

kh  habe  bereits  erwähnt^  dass  die  Krankheit  fast  ausschljes&lieli 
bei  Kindern  von  fckrophulöser  Konstitnlion  vorkommt,  und  ich  kann 
binzufiigenj  dass  dieselbe  bäuiig;  mit  einer  Afl'ektioii  der  raoBenterischeu 
Drüsen  komfilizirt  ist,  ja  sie  dürfte  in  vielen  Fallen  als  eine  Folge 
dieser  letzteren  zu  betrachten  sein. 


Ursachen, 

Obgleich  man,  und  ohne  Zweifel  mi(  Recht^  diese  AOektion  sebi 
mannigfachen  Ursachen  zugeschrieben  bat,  als:  schlechter  Dial,  Er- 
kaltung,  Mangel,  Exzessen,  der  Dentition ^  langwieriger  \ers topfung 
u.  s»  w.,  so  ist  vs  doch  in  der  Mehrheit  der  Fälle  sehr  schwierig,  ge- 
nau zn  bestimmen^  welches  die  veranbssi^ijde  Ursache  gewesen  sei.  In 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  schien  die  Krankheit  in  Folge  der 
FortpElanzung  einer  Heizung  der  Darmschleimhaut  entnlanden  zu  sein. 
Zuweilen  üiebt  man  dieselbe  auch  als  eine  Nachkrankbeit  fieberhafter 
Aifektionen  zni ückbleibenj  wie  z,  ß.  der  Masern^  des  Scharlachs  u,  s,  \v. 
Anch  verdient  bemerkt  zu  werden^  dass  keines  der  Kinder,  bei  denen 
dieselbe  ben-its  in  einem  früheren  Aller  vorkam,  von  einer  Mutter  ge- 
boren war,  welche  an  I*üer[ierairieber  gelitten  hatte. 

S  y  ni  |i  t  i*  m  e. 

Aus  dem  bereit*  Gesagte n  wird  man  entnehmen,  das«  die  Art  der 
Invasion  der  Krankheit  sehr  verschieden  bt.  In  einer  Reihe  von 
Füllen  leiden  die  Kranken  eine  längere  Zeit  hindurch  an  Diarrhoe  mit 
oder  ohne  Leibschmerzen,  wobei  der  Appetit  ziemlich  gut,  die  Tera- 
jreratur  normal  und  der  Puls  ruhig  ist;  endhch  aber  —  nach  Wocheu 
oder  Monaten  —  fangen  sie  an,  über  Stiche  oder  periodische  Schmerz- 
anfalle  und  oin  Gefühl  von  Druck  im  Abdomen  zu  klagen,  welches 
letztere  man  hei  der  Untersuchung  angeschwollen  findet*  —  In  ande- 
ren Fällen  ist  gleich  vom  Anfange  an  ein  gewiftser  Grad  von  Schmerz 
SUgegen,  der  in  Paroxyjimen  eintritt  und,  obgleich  anfangs  auf  eine 
einzige  Stelle  des  Abdomens  beschrankt,  lich  doch  alimalig  über  die 
pmte  Ausdehnung  desselben  verbreitet.     In    noch  anderen  Fällen  — 
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und  diese  bilden,  wie  Aber  crom  bie  richtig  bemerkt,  eine  sehr  wich- 
tige Modifikation  der  Krankheit  —  ist  gar  kein  Schmerz  vorhanden, 
die  Kranken  klagen  blos  über  ein  Geftihl  Ton  Spannung,  wenig  Ap- 
petit und  unregelmässige  Darmentleerung;  aber  trotz  dieser  geringen 
Beschwerden  magern  sie  immer  mehr  und  mehr  ab.  Oft  sind  die 
Symptome  der  ei-sten  Zeit  so  unbedeutend,  dass  man  ihnen  gar  keine 
Aufmerksamkeit  schenkt,  bis  dann  das  abgemagerte  Ansehen  des  Kran- 
ken die  Besorgnisse  seiner  Angehörigen  erregt.  Bei  der  Untersuchung 
des  Abdomens  findet  man  dasselbe  etwas  angeschwollen  und  hier  und 
da  ein  wenig  empfindlich^  und  auf  Befragen  des  Kranken  erfährt  man, 
dass  er  bereits  Wochen  oder  Monate  lang  bei  einem  Drucke  diese 
Empfindlichkeit  wahrgenommen  habe,  und  ihm  das  dichte  Anliegen 
der  Kleid ungstücke  am  Unterleibe  beschwerlich  gewesen  sei.  In  man- 
chen Fällen  endlich  schleicht  die  Krankheit  bis  zu  ihren  letzten  Sta- 
dien heran,  ohne  dass  der  Kranke  je  über  EJmpfindlicbkeit  oder  Schmerz 
geklagt  hätte. 

Diese  Bemerkungen  Abercrombie's  werden  von  Andral  ') 
Tollkommen  bestätigt;  Dr.  Gregory  jedoch  giebt  an,  dass  Empfind- 
lichkeit beim  Drucke  stets  gleich  im  Anfange  vorhanden  sei  *). 

Wie  aber  auch  der  Beginn  der  Krankheit  gewesen  sein  mag,  in 
der  Mehi*zahl  der  Fälle  klagen  die  Kranken  im  weiteren  Verlauf  der-» 
selben,  bald  früher,  bald  später,  über  Leibschmerzen,  welche  meist 
in  Paroxysmen  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer  eintreten,  wäh* 
rend  die  Intervallen  vollkommen  schmerzlos  vorübergehen.  Anfangs 
sind  die  Schmerzen  auf  eine  einzige  Stelle  des  Abdomens  beschränkt, 
verbreiten  sich  aber  allmälig  über  die  ganze  Ausdehnung  desselben^ 
Dr.  Gregory  bemerkt:  „Die  Anfälle  von  heftigem  Schmerz  kom- 
men anfangs  nicht  öfter  als  ein  oder  höchstens  zwei  Mal  des  Tages 
vor;  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  aber  werden  sie  immer  hau« 
figer  und  zugleich  auch  heftiger.  Ich  habe  derartige  Paroxysmen  alle 
10  oder  15  Minuten  eintreten  gesehen.  Jedenfalls  dauern  sie  nicht 
lange,  und  unmittelbar  nach  einem  Anfalle  erscheint  das  Kind  so  mun- 
ter, als  wenn  ihm  gar  nichts  fehlte.'' ') 

Sehr  häufig,  vielleicht  immer,  giebt  sich  im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit   beim   Druck    auf   das    Abdomen    ein    gewisser    Grad    von 


1)  Jiai,  de  rAAdomeMy  Ckir,  m4d.    VoL  III.  p,  5S7. 

2)  Mtd,  Ckir.  Trantaet.    Vol.  il.  p.  26S. 
1)  ikid.  p.  964. 
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EmpfiiKlIiclikeit  kuml,  üaraonlliili  an  derjenii^eii  Stelle^  auf  welche 
der  Scliraerz  anfarjü;;»  bestlirärikt  ist.  Der  Kranke  klagt  fast  immer 
über  BesckwerduQ  bfini  Geben  und  Stubeu^  und  io  manchen  Fallen  ist 
es  ihm  absolut  unmöglich,  eine  aufrechte  Stellung  zu  behaupten* 

Nach  einer  Zwischenzeit  von  uube^itimmter  Dauer  kla^'^t  der 
Kranke  über  ein  Gefühl  vun  Spannung,  und  man  darf  ihm  die  Kfei* 
duuj:?^tücke  nicht  fest  anlegen;  und  wenn  man  nun  den  Lnteiletb  un- 
tersucht, »0  findet  man  deuÄclben  mehr  oder  weniger  angeschwcdlcn. 
Die  Perkussiun  ergiebt  in  der  Regel  einen  matten  1  un,  ausser  wenn, 
wie  CS  zuweileu  geschieht,  der  Das  mkanal  lympaniiisch  aufgetrieben  ist. 

Fluktuation  nimmt  man^  wie  ich  glauW,  überall  wabr^  wenn 
man  eine  surgfaltige  ÜnU'rsuchnng  an.'stellt;  jedoch  bedarf  es  bei  jun- 
gen Kiudeiri  besonderer  Vorsicht,  um  nicht  die  Aktien  der  Bauchmus- 
keln und  die  natiirliche  Elastizität  der  Integumente  für  jenes  Symptum 
zu  halteiL  Die  beste  Art  der  Lnler^uchung  ist  die,  dass  man  das 
Kiud  eine  Rückenlage  annehmen  lässt^  utnl  dasselbe  eine  kuize  Zeit 
an  tue  Geg^enwart  der  Hand  auf  dem  Unterlcibe  gewohnt^  und  wenn 
man  dann  die  eine  Hand  mit  ges|treizten  Fingflrn  auf  die  eine  Seite 
des  Bauches  legt  und  mit  den  Fingern  der  andern  Hund  die  entg-e- 
gengesetzte  Seite  sanft  perkutirt,  so  werden  die  Muskeln  nkht  zm 
Aktion  angeregt;  wenn  nun  mit  dem  zweiten  oder  dritten  Finger 
Fluktuation  gefühlt  wirtl,  so  kann  man  skh  von  der  Gegenwart  einer 
Flüssigkeit  Überzeugt  halten,  da  der  Druck,  den  der  Zeigefinger  auf 
die  Haut  ausübt,  die  aus  der  Ebstiziiät  derselben  entstehende  Vibration 
auf  eine  wirksame  Weise  verhindert,  Icli  habe  bei  diesem  Gegen- 
stände deshalb  so  lange  verweilt,  weil  unsere  Diagnose  in  fielen  Fäl- 
len, wegen  der  Gfrin^fügigkeit  und  L UJ^esümmtbeit  der  übrigen  Sym- 
ptome, ham[>lsächlich  auf  <lie  An-  uder  Abwesenheit  der  Fluktuation 
sich  stützen  muss. 

Die  Anschwellung  des  Abdomens  ist  nicht  immer  gleich  massig. 
In  manchen  Fällen  ist  es  Idos  dje  Nabelgegend,  welche  eine  unge- 
wöhulklie  Frominenz  zeigt,  namentlich  im  Beginn.  Je  mehr  der  Er- 
guss  zunimmt,  desto  mehr  schwillt  das  Abdomen  an,  verliert  seine 
Weichheit j  und  wird  gespannt  und  hau,  obwohl  zuweilen  nicht  an 
allen  Stellen. 

Die  Haut  des  Unterleibes  ist  heis:!  und  trocken^  und  hat  das 
Ansehen,  als  wäre  sie  stark  angespannt  und  viel  dünner  als  gewöhnlich. 
fn  sehr  langsam  schleichenden  Fallen  sieht  man  erweiterte  blaue  \  eneu 
die  ßauchdecken  durchkreuzen« 


Wenn  die  mesenterischen  Drüsen  gleichzeitig  erkrankt  sind,  so 
gelingt  es  in  manchen  Fallen  im  Beginn  der  Affektion,  bevor  nock 
der  Unterleib  stark  ausgedehnt  ist,  die  Anschwellung  derselben  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  zu  fühlen. 

In  einigen  seltenen  Fällen  bleibt  der  Darmkanal  eine  lange  Zeit 
hindurch  ganz  gesund;  die  Zunge  erscheint  ziemlich  rein,  der  Appetit 
ist  gut,  die  Funktionen  des  Darmkanals  gehen  regelmässig  von  statten, 
oder  es  ist  höchstens  eine  leichte  Verstopfung  zugegen.  In  der  bei 
weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  ftndet  man  die  Zunge 
weiss  belegt  und  welk,  mehr  oder  weniger  starken  Durst,  unor- 
dentlichen Appetit,  indem  er  bald  über  die  Norm  gesteigert,  bald  ver- 
mindert ist  oder  ganz  fehlt  (welches  Letztere  häuflger  der  Fall  ist), 
den  Darm  abwechselnd  relaxirt  und  verstopft,  die  Stühle  stin- 
kend und  von  weissbrauner  oder  bläuUcher  Farbe.  „Anfangs",  sagt 
Dr.  Gregory,  „sind  die  Darmentleerungen  grün,  schleimig  und  stin- 
kend; wenn  aber  die  Krankheit  bereits  6  Wochen  oder  2  Monate  ge- 
dauert hat,  so  bestehen  sie  aus  einer  weisslichen  oder  weisslichbraunen 
Materie,  die  von  der  Konsistenz  eines  weichen,  dünnen  Puddings  ist; 
übrigens  weichen  sie  von  normalem  Koth  eben  so  der  Quantität  wie 
der  Qualität  nach  ab.  Die  Menge  der  von  einem  an  dieser  Krankheit 
leidenden  Kinde  in  2-i  Stunden  entleerten  Stoffe  ist  oft  enorm,  und 
zwar  ohne  dass  es  irgend  ein  eröffnendes  Medikament  genommen  hat, 
und  die  Eltern  eines  solchen  Kindes  haben  mir  öfters  versichert,  dass 
dieselbe  die  Menge  der  von  dem  Kinde  genommenen  Speisen  und  Ge- 
tränke weit  überstieg." 

„Dieser  Zustand  des  Darmkanals  dauert  häufig  6  Wochen  oder 
2  Monate  hindurch  ununterbrochen  fort,  der  Körper  magert  dabei  na- 
türlich bedeutend  ab,  bis  denn  zuletzt  eine  von  Petechien  begleitete 
koUiquative  Diarrhoe  eintritt,  welche  innerhalb  einiger  Tage  dem  Le- 
ben des  Kindes  ein  Ende  macht." 

Wenn  der  Erguss  in  die  Bauchhöhle  beträchtUch  ist,  so  kann  das 
Athmen  in  Folge  des  von  der  Flüssigkeit  auf  das  Zwerchfell  ausge- 
übten Druckes  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werden.  Indes- 
sen kann  die  Dyspnoe  auch  noch  von  einer  anderen  Ursache  herrüh- 
ren; denn  zuweilen  geschieht  es,  dass  gleichzeitig  auch  die  Pleura  an 
der  Entzündung  Theil  nimmt,  und  ein  Erguss  in  die  Höhle  derselben 
erfolgt,  wie  sich  dies  in  einem  der  von  Sir  U.  Marsh  mitgetheilten 
Fälle  gezeigt  hat 

Der  Pult  ist  anfangs  wenig  oder  gar  nicht  veräa<d.«c\.\  ^«o^'Ok  ^a^ 


Krankheit  aber  fortschreitet,  so  iteigt  die  Frequenz  desselben,  «o  dass 
er  Ton  100  liis  140  rariirt,  verliert  aber  dabei  an  Stärke  und  Fiille. 
Die  Temperatur  der  Haut  ist  Termelut. 

In  fatt  alten  Fällen  beobachtet  man^  wenn  die  Kranklieit  sich  volU 
ständig  entwickelt  hat  und  das  Fieber  sich  entst-bieden  ausspriclit, 
deuthche  Abend -Exazerbationen  bektiscbi*n  CbarakterSj  wäiirend 
welcher  die  l^uUfrequen^e  and  die  Temperatur  der  Haut  lich  5tei,s;ernj 
das  Gesiebt  gerölbet  wird,  heftiger  Durst  eintritt,  der  Harn  eine  dunkle 
Färbung  annimmt  u.  s,  w.  Eine  solche  Exazerbation  dauert  gewöhn- 
lieb  1  oder  2  Stunden ,  worauf  dann  die  Symptome  allmälig  wieder 
abnehmen  und  der  fiiibere  Zusl:ind  wii^der  eintritt. 

Die  Harn  Sekretion  ist  im  Allgenieiiien  während  des  ganzeo 
Verlaufes  der  Krankheit  vermindert. 

Es  bedarf  wold  kaum  der  Erwäbimng,  dass  eine  so  bedeulend« 
und  lange  dauernde  Krankheit  noth wendig  von  grosser  Ab  magrer  nng 
nnd  Erschöpfung  begleitet  sein  mtiss»  Mit  dem  Fortschreiten  der 
Krankheit  verschbmmern  sich  nicht  nur  die  örtlichen  Symptome,  son- 
dern auch  das  Fieber  wird  stärker,  die  Exazerbation en  dauern  länger 
und  werden  heftiger,  die  allgemeine  Schwäche  erreicht  den  höchsten 
Grad,  und  der  Kranke  lüibt  an  einer  völligen  Erschöpfung. 

A  u  t  g;  ä  n  g  e. 

Nachdem  die  Krankheit  sich  mehrere  Monate  lang^  ]iinge7.egeii  bat. 
endigt  dieselhe  auf  verschiedene  Weise,  tind  zwar: 

l)  In  Genesung,  l'nter  einer  angeineüsi*uen  Behandlung  kann 
die  Eniznndung  verschwinden  und  der  Ergiis»  resorbirt  werden,  und 
diesLT  Ausgang  ist  um  so  mehr  zu  iKiffen,  je  weniger  die  meaenten- 
»chen  DrÜJien  afüzirt  siufL  Man  »iebt  in  sulchiMi  Fällen  den  Zustand 
des  Darmkanals  sich  alhiiälig  verbessern,  der  Appetit  stellt  sich  wieder 
ein  und  die  FäkaUtuir«  nehmen  ihre  normal«  Bescbairenbeil  wieder  an; 
die  FnUtieqnenz  vermindeit  sich,  die  Abend -Exazerhationen  winden 
immer  seltener  und  schwächer,  verschwinden  endlich  ganz  und  znltHxt 
hört  auch  das  Fieber  auf  D.is  am  längsten  zyriickbli*il>ende  Symptom 
ist  die  liiiucluinschweüung;  jt^lnch  auch  diese  nimmt  allmalig  ab,  bis 
denn  xuletzt  gar  keine  Fluktualion  mehr  wahrzunehmen  ist»    Indessen 

behören  diese  gliicklichen  Fälle  zu  den  selteneren. 

■  2)  In  eine  umschriebeue  Ansammlung  der  ergossenen  Flüssig- 
keit, die  sich  cndhch  spontan  entleert.  Auch  unter  diesen  Umständen 
bat  man   den  Kranken  vollständig  genesen   gesehen.     Dr.  Burns  er- 
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wahnt  einen  Fall  dieser  Art  ■),  und  Abercrombie  giebt  an,  dass  die 
ergossene  Flüssigkeit  sich  durch  die  Bauchwandungen  oder  den  Lei- 
stenring einen  Weg  nach  Aussen  bahnen  kann  ').  Einen  interessanten 
Fall  dieser  Art  hat  mein  Freund  Dr.  O'Reilly  in  der  letzten  Sitzung 
der  medizinischen  Gesellschaft  mitgetheilt  Im  Allgemeinen  jedoch  tritt 
ein  solcher  Ausgang  nur  äusserst  selten  ein. 

3)  In  den  Tod.  Die  bei  weitem  giössere  Mehrzahl  der  Fälle 
endigt  auf  diese  Weise,  so  jedoch,  dass  der  Tod  in  yerschiedenen 
Fällen  zu  reischiedenen  Zeiten  erfolgt.  Die  Symptome  nehmen  da 
allmälig,  aber  progressiv,  an  Intensität  zu;  der  Bauch  wird  immer  ge- 
spannter und  empfindlicher,  der  Puls  äusserst  beschleunigt  und  schwach^ 
die  Exazerbationen  heftiger  und  anhaltender,  der  Durst  unerlöschlich, 
die  Diarrhoe  anhaltend  und  kolliquatiy,  die  Abmagerung  und  die 
Schwäche  erreichen  den  höchsten  Grad.  Dabei  wird  das  Gesicht  ein- 
gefallen, die  Extremitäten  kalt,  die  Oberfläche  des  Körpers  mit  einem 
klebrigen  Seh  weisse  bedeckt,  und  zuweilen  mehr  oder  weniger  dicht 
mit  Petechien  besetzt,  bis  dann  zuletzt  der  Tod  den  langen  Leiden 
des  Kranken  ein  Ende  macht.  In  manchen  Fällen  erfolgt  dieser  un- 
glückliche Ausgang,  bevor  noch  die  erwähnten  Symptome  den  äusser- 
sten  Grad  erreicht  haben,  und  zwar  dadurch,  dass  eine  Ulzeration  und 
Perforation  des  Darmes  entsteht,  die  chronische  Peritonitis  sich  also 
in  eine  akute  umwandelt 

Leichenbefund. 

Zuweilen  findet  man  die  Gcfässe  des  Peritonäums,  obgleich  nur 
in  geringerem  Grade,  injizirt;  die  Bauchhöhle  enthält  eine  grössere 
oder  geringere  Quantität  ergossenen  Serums,  in  welchem  Streifen  und 
Flocken  plastischer  Lymphe  umherschwimmen  ').  Die  Därme  sind 
mehr  oder  weniger  mit  einander  verwachsen,  und  bieten  oft  auf  diese 
Weise  das  Ansehen  von  Eitersäcken  dar.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
eine  Perforation  des  Darmes  stattgefunden  hat,  findet  man  das  ergos- 
sene Serum  mit  Fäkalmassen  vermischt,  und  in  der  Regel  lässt  sich 
die  Oeffnung  des  Darmes,  durch  welche  diese  ausgetreten  sind,  leicht 
auffinden.  Das  Peritonäum  selbst  ist  oft  verdickt  und  mit  einer  Lymph- 
schicht überzogen;    zuweilen  ist  es   mit  Miliartuberkeln  dicht  besetzt. 


1)  Midwifery^  p.  811. 

3)  DiitoitM  of  tkt  Abd.  riMcera^  p,  IM». 

S)  Burnt^  Midwiftry^  p.811.—  Dtnii  Mmh  dtiEnfant  ii«W€am*n4ft<kip*\\%« 
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üilci-  es  zeigt  nur  hißr  unrl  da  einzelne  unftirmllclic  MaBseii^||||p||g||^ 
leti  Tuberkels tüßes.  In  naaricben  Fällen  ist  die  Schleimlianl  unver- 
sehrt, iii  anderen  zeigl  sie  ver^vtiliiedene  Grjtde  der  Lkeration.  Die 
tnescnleriacben  Drüsen  sind  entweder  gesund  oder  angeschwollen,  in 
welchem  leUlercn  Falle  sie  häufig  Tnherkektofl'  enllialten, 

Ahcrcrumhit!  bL*meikt:  „So  weit  meiae  Ertahruog  reicht,  fin- 
det man  hui  der  Sektion  in  der  Regel  die  Darmwindnng^en  in  einer 
mahr  oder  weniger  giL^ssen  Ausdidinung  unter  einamler  und  mit  den 
Büucbwandnngen  Terwach^en^  und  oft  ki  auch  das  Net^  in  die  Krank- 
heit  hineingezogen*  Die  Schleiinhant  befindet  sich  zuweilen  in  einem 
exulzerirten  Zui^tande,  und  das  i%-itonHuin  ist  nicht  selten  an  vielen 
Stellen  bedeutend  verdickt  wnd  mit  kleinen  Tuberkeln  dicht  besetzt; 
in  ('inigen  Fallen  findet  man  sämmtliche  Häute  des  Darmes  an  ein- 
zelnen Stellen  in  hohem  Grade  verdickt.  Sehr  häutig  findet  naan  zwi- 
sclien  den  verwachsenen  Darmschlingen  mehr  oder  weniger  umfäng- 
liche Höhlen,  welclie  mit  einer  ^laterie  gefüllt  sind,  die  zwar  ein  pu- 
rulenle»  Ansehen  hat,  aber  gewöhnlich  skrophulösen  Charakters  ist 
lu  vielen  Fällen  findet  man  gleichzeitig  die  mesenterischeo  Drüsen  und 
die  Leber  oder  auch  die  Lungen  erkrankt."*  ') 

„Bei  der  ErüfTnorig  des  Abdomens'*',  bemerkt  Dr*  Gregory, 
„vermisst  man  jed«  S[iyr  einer  Uauchhöhle,  indem  das  ParietalbUtl 
des  Periloniiimis,  das  Mesenterium  und  die  Därme  zu  einer  ^lasie 
mit  einander  versciimoken  sind.  Das  Peritonäum  erscheint  in  allen 
seinen  Duplikaturen  verdickt,  und  wenn  man  die  dicht  verwachsene 
Masse  durchschneidet,  entdeckt  man  biuleiilunde  Uiiantitaten  flüssiger 
Skropbelniaterie.  Die  Schleimhaut  des  Darmkanals^  namentlich  die  dot 
Dünndarms,  encbeint  an  verschiedenen  Sli'Uen  t'xul/jTiit,  und  an  die- 
sen L Izei ationspnnkten  kommuniziren  dif  DarmwitMlungen  mit  einan- 
der, so  dass,  anstatt  einen  ununterbrochenen  Kanal  zu  bilden ^  sie 
aus  einer  Komhmation  von  frei  mit  einander  und  mit  der  Bauchhöhle 
kommnnizircnden  Robren  bestehen.  Die  StoOe,  welche  man  sowohl 
in  den  Därmen^  als  in  der  Bauchhöhle  findet^  entsprechen  ganz  genau 
denjenigen,  die  während  de«  Lebens  peratmm  entleert  worden  sind,"') 

Diagnose. 

Da,  wo  Schmerz,  Anschwellung  des  Abdomens  und  Fluktuation 
zugegen  sind,   ist  die  Diagnose  leicht;    in  denjenigen  Fällen  aber,    wo 
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Ldn  Schmerz^  sondern  nur  ein  geringer  Grad  von  Empfindlichkeit  des 
Bauches  vorhanden^  und  die  Funktion  der  Verdauungsorgane  nur 
wenig  gestört  ist,  kann  die  Erkenntniss  der  Krankheit  Ton  grossen 
Schwierigkeiten  hegleitet  sein.  Die  hauptsächlichsten  diagnostischen 
Momente  hleiben  immer  die  Anschwellung  des  Abdomens,  welche  zu- 
letzt stets  eintritt,  und  die  Fluktuation,  die  man  bei  einer  sorgfältigen 
Untersuchung  in  der  Regel  wahrnimmt.  Wenn  ein  hoher  Grad  von 
I>yspnoe  zugegen  ist,  oder  wenn  andererseits  eine  sehr  profuse  Diarrhoe 
das  hervorstechendste  Symptom  ausmacht,  so  müssen  wir  eben  sowohl 
auf  unserer  Hut  sein,  die  Krankheit  ausschliesslich  für  eine  Brustaffek- 
tion zu  halten,  als  sie  lediglich  auf  die  Darmschleirahaut  zu  beziehen« 
Wir  wissen,  dass  letztere  Membran  sowohl,  als  die  Pleura  gleichzeitig 
mit  dem  Peritonäum  auf  eine  sehr  ernste  Weise  affizirt  sein  können. 
Dasselbe  lässt  sich  auch  von  den  mesenterischen  Drüsen  sagen;  auch 
diese  können  an  und  für  sich  erkrankt  sein,  allein  in  diesem  Falle  ist 
weder  eine  Anschwellung  des  Abdomens  (wenigstens  nicht  in  demsel- 
ben Grade),  noch  auch  Fluktuation  vorhanden. 

Prognose. 

Diese  ist  in  der  Mehrheit  der  Fälle  ungünstig.  Da,  wo  das  Peri- 
tonäum allein  affizirt  ist,  liegt  die  vollkommene  Wiederherstellung  des 
Kranken  nicht  ganz  ausser  dem  Bereiche  der  Wahrscheinlichkeit;  wenn 
aber  die  mesenterischen  Drüsen,  oder  die  Schleimhaut  des  Darmkanals, 
oder  die  Pleura  in  den  Krankheitsprozess  mit  hineingezogen  ist,  so 
lasst  sich  mit  ziemlicher  Gewissheit  der  unglückUche  Ausgang  vor- 
hersagen. 

Behandlung. 

Die  gewöhnlich  gegen  diese  Affektion  empfohlenen  Mittel  lassen 
sich  in  wenige  Worten  zusammenfassen.  Blutegel,  Fomente,  Purgir- 
mittel,  unter  denen  das  Kalomel  die  Hauptrolle  spielt,  zuweilen  Alte- 
rantia,  Tonika,  Eisenpräparate,  Resorbentia  u.  s.  w.  bilden  die  Reihe 
deijenigen  arzneilichen  Agentien,  die  gegen  die  skrophulöse  Peritonittt 
gewöhnlich,  aber  leider  nur  zu  oft  vergeblich,  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Es  ist  indessen  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Fällen  dieser  Art  heilbar  ist,  wenn  nur  zeitig  genug 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wird;  wir  wollen  daher  über 
diesen  Punkt  etwas  mehr  ins  Einzelne  gehen. 

Eine  allgemeine  Blutentziehung  dürfte  wohl  nie  erforderlich,  noch 
aich  erspriesslich  sein;    wenn  aber  der  Schmerz  sehr  bedeut^tvd.  >ail^ 

IL   1»44.  \^ 


^.....^A.'. 


t>C8onders  aber^  werm  Tich  einzelne  T heile  iles  Abdomens  imim  JJnicke 
»ehr  emplindJJcli  zeigen,  so  wird  die  Applikation  voq  einigen  Blutegeln, 
die  man  nüthi^en falls  wiederholen  kann,  von  selir  Jieilsamer  Wirkunjj 
sein.  Ausserdem  fonientirt  man  das  Abdomen  mrt  einem  Dekokt  Ton 
Mohn  köpfen  zwei  Mal  täglich  oder  öfter,  wenn  die  SclimerzaDralle 
liäufiger  eiiitieten;  oder  man  kau«  auch  statt  dieser  Fomente  ein  mit 
Opiumtinktur  angefeuchtetes  Stück  Leinwand  atif  den  Unterleib  legen; 
jeden  falb  lasst  man  den  Kranken  jeden  Abend  ^  oder  einen  Abend  um 
den  andern  ein  warmes  Bad  nehmen,  Bi»i  vorhandener  Verstopfung 
giebt  man  gelegentlich  eine  Dosis  Ria;inusöl;  ist  aber  Diarrhue  zuge- 
gen, »0  lässt  sich  diese  in  der  Regel  durch  das  PuMs  Cretae  cum 
OpiOj  oder  irgend  ein  anderes^  mit  einem  schmerzstillenden  Mittel  ver- 
hundenes  Adstringens  sistiren. 

Das  Haupt  mittel  aber  ist  hier  das  fluecksilber,  in  der  Weise 
verabreicht,  dass  es  wo  möglich  das  Zahnfleisch  afllzirl.  Man  kann 
dasselbe  sowohl  innerUch  als  äusserlich^  in  Form  ?on  Einreihungen  an- 
wenden; letztere  Methode  ist  da  vorzuziehen ,  wo  Diarrhoe  zugegen 
ist  und  der  Darmkanal  sich  in  einem  zu  reizbaren  Zustande  befindet, 
um  die  innere  Anwendung  des  Kalomels  räthlicli  zu  macheu»  Man 
nimmt  zu  jeder  Einreibung,  welche  man  Abends  und  Morgens  wieder- 
holt, einen  Skrupel  der  starken  ftuecksilbersalbe,  und  fährt  mit  die- 
sem Mittel  so  lange  fort,  bis  das  Zahnfleisch  »ich  angegriffen  zeigt, 
oder  entschiedene  Zeichen  der  Besserung  eintreten* 

Sehr  nützlich  sind  auch  Bhisenpflaster  auf  das  Abdomen  applizirt; 
dieselben  müssen  indessen  nur  klein  sein,  und  nur  nach  und  nach  auf 
die  verschiedenen  7'beile  des  Bauches  gelegt  werden. 

Weicht  die  Krankheit  den  angegebenen  Älitteln,  so  kann  mau 
um  die  Zeit,  wo  die  Ficberbewegiingen  ganzlich  aufliöreu.  mit  dem 
Gebrauch  der  Tonika  heginnen,  und  die  Diatj  welche  bi^i  dahin,  wenn 
auch  nährend,  doch  von  der  hlandei*len  und  reizlosesten  Art  sein 
musste,  von  mehr  kräftiger,  roborirender  BeschaÖenheit  «ein  lassen, 
und  den  Genuss  von  kräftigen  Briihen,  geröstetem  Fleische  und  einer 
massigen  tluantität  Wein  oder  Porler  anordnen* 

Während  der  Rekonyaleszenz  muss  der  Kranke  sich  noch  zu 
Hause  fadten,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  und  es  darf  ihm  nur  all- 
mähg  die  Bewegung  in  der  freien  Luft  gestattet  werden.  Seine  Be- 
kleidung muss  warm  sein,  namentlich  hi  es  sehr  zweckmässig,  dass 
er  ein  Flanellhemdc  auf  blossem  Leibe  trage.  Später  kann  der  Auf- 
enthalt auf  dem   Lande    von    sehr  heilsamer   Wirkung  sein»   und  ist 
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derselbe  dalier,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  des  Kranken  es  nur 
irgend  gestatten,  stets  anzuempfehlen.  {Dublin  Journal  of  medi- 
cal  Science.) 


Von  einer  eigenthümlicben  Form  des  Krups,  die  als  Kom- 
plikation der  Masern  auftritt,  von  Dr.  Charles  West, 
Arzt  am  Königl.  Kinderhospitale  zu  London. 

Im  Herbste  des  Jahres  18i2  herrschte  in  einer  ungewöhnlichen 
Verbreitung  unter  den  Kranken  des  Kinderhospitales  eine  Diarrhoe. 
Im  Monate  August  hatte  sie  den  höchsten  Gipfel  erreicht,  indem  von 
168  unter  meiner  Behandlung  befindlichen  Kranken  71,  also  41  pCt 
daran  litten.  Im  September  nahmen  die  Fälle  bis  auf  24  pCt  ab,  im 
Oktober  bis  auf  14  und  im  November  bis  auf  8  pCt  aller  im  Monat 
aufgenommenen  Kranken.  Im  Verhältniss,  als  nun  die  Diarrhoe  sich 
ermässigte,  wurden  katarrhalische  Affektionen  der  Respirationsorgane 
häufiger.  Der  Calarrhus  bronchiorum^  der  im  Monat  August  nur 
in  II  Fällen  unter  hundert  beobachtet  wurde,  befiel  20  pCt  im  Sep- 
tember und  28  pCt.  im  Oktober,  und  wiewohl  er  an  Frequenz  im 
November  und  Dezember  abnahm,  so  waren  doch  noch  18  pCt.  aller 
im  Dezember  aufgenommenen  Kranken  damit  behaftet   Im  Monat  Juli 

1842,  als  die  Diarrhoe  zuerst  einen  epidemischen  Charakter  anzuneh- 
men anfing,  traten  Fälle  von  Masern  häufiger  au^  und  die  Krankheit 
wurde  bald  epidemisch,  obwohl  sie  einige  Monate  hindurch  nur  spora^ 
disch  geherrscht  hatte.  Diese  Epidemie  der  Masern  dauerte  während 
des  ganzen  Herbstes  fort,  erreichte  aber  ihre  grösste  Frequenz  erst  am 
Ende  des  November  und  Anfang  Dezember,  indem  im  letzteren  Mo- 
nate 20  pCt.  aller  unter  meine  Behandlung  kommenden  Kranken  da- 
von  ergriffen  wurden.     Sie  wurden  geringer  im  Anfang   des  Jähret 

1843,  und  an  ihre  Stelle  trat  ein  epidemischer  Keuchhusten,  der  die 
einzige  Epidemie  des  gegenwärtigen  Jahres  gewesen  ist. 

Die  epidemische  Konstitution  dieses  ganzen  Zeitraums  vom  Herbst 
1842  bis  zum  folgenden  Frühjahr,  welche  überdies  sich  durch  ein  un- 
gewöhnliches Vorherrschen  derjenigen  Art  von  ulzerativer  Entzündung 
der  Mundschleimhaut,  die  unter  dem  Namen  Stomatitis  bekannt  ist, 
ckarakterisirte,  scheint  auch  etwas  zu  den  Eigenthümlichkeiten  der 
damab  epidemutchen  Masern  beigetragen  zu  haben,  indem  sie  zu  einer 
sehr  tückischen  und  gefährlichen  Komplikation»  4i«  m  ^«s  KSL^äi^ass^ 
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der  Schleimkaut  des  Mundes  und  der  Luftwege  bestand,  welche  sich 
mehr  der  Diphtheritis  als  dem  gewöhnlichen  Krup  näherte,  Teranlas- 
sung  gab. 

In  keinem  englischen  Werke  fand  ich  dieser  Komplikation  der 
Masern  Erwähnung  gethan,  oder  das  getegenUiche  Vorkommen  de» 
Krup«  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  oder  als  eine  ibrer  FolEren 
angeführt.  Dass  sie  von  den  Sthriftsl ellern  des  Kontineats  wenig  be- 
rückflichtigt  wird,  scheint  gleichfalls  tu  beweisen,  dass  sie  nicht  oft  als 
eine  wicbtige  Komplikation  der  Masern  in  anderen  Tbeilen  Europas 
auftritt,  Rilliet  und  Barthez,  die  neuesten  und  das  meiste  Ver- 
trauen verdienenden  Schriflsleller  über  Kinderkran kheilen,  führen  aus- 
drücklich an*)j  dass  die  Entzündung  des  Pbarynx  und  Larynx',  welche 
im  Verlaufe  der  Masern  hinzu  tritt,  gewöbnhch  von  so  geringer  ^Wich- 
tigkeit ist,  dass  ihre  Symptome  selten  gefahrvoll,  und  die  Veränderun- 
gen, welche  sie  erzeugen,  selten  von  Bedeutung  sind.  Von  dieser  all- 
gemeinen Regel  giebt  es  indess  mancbe  nicbt  zu  übersehende  Ausnah- 
men^ so  herrschte  in  den  Jaliren  1837  und  1838  im  Dbtrikt  von 
Bisigheim  im  Königreich  Würtemberg  eine  Masernepidemje  '),  in  wel- 
cher das  Stadium  der  Desquamation  oft  von  einem  höchst  gefährlichen 
sekundären  Krup  begleitet  war,  in  dessen  Folge  sieh  sehr  bedeutende 
Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  bildeten.  Während  einer  epide- 
mischen Verbreitung  der  Masern  im  Jahre  1835  in  Signiaringeö  und 
der  itmliegeuden  Gegend  *)  bildeten  ^ich  Pseudomembranen  auf  den 
Toasilten  und  dem  Gaumen,  mit  den  übrigen  Symptomen  des  Krups 
Terhundeuj  diese  diphtheritische  AfTeklion  herrscbte  aber  nur  in  einem 
Bezirk,  während  sieh  an  anderen  Orten  durch  die  Bildung  aphlbösor 
Geschwüre  auf  der  Zunge  eine  Neigung  dazu  zeigte.  Eine  ähnliche 
Komplikation  bot  sich  in  einigen  Fällen  in  der  sehr  bösartigen  Masern- 
epidemie zu  Bonn  in  den  Jahren  1829  und  1830  dar  *).  Cine  Nach- 
forschung io  der  penodischen  medizinischen  Literatur  wurde  wahr- 
scheinhch  manche  Fälle  autTiiiden  lassen,  in  welcbeu  Masern  mit  Knip 
oder  Diphtberitis  komplizirt   waren.     Meine  gegenwärtige   Abweht   i»t 


1)   Trmti  det  mttiadüi  dti  en/tmtt*    T.  //.  p*  731. 

2>  MediziaJtcbe   AbliuiiUaAf eo ,   von    Dr.  Q,  C.  V*  Bau  ff.      BtutUiirt  1899, 

i)  BeieliriebcD  xon  fleyf«l(ler    1d  i«lii»n  Stadien   im  Gtbt^l«    der  BeUwU- 
•UDichjrt.     StottK«ri  i^9,     3tcr  Baud.    S.  f>. 

4>  B««clirfeb*i»  tob  Wolf«:      Üe  morlillorum   fpfdemm  oitmi  1839  «f  1810 
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indessen  nicht,  eine  Beschreibung  der  Maseimepideinieen  zu  gehen,  son-, 
dern  ein^h  mitzutheilen,  was  ich  allein  beobachtet  habe. 

Keiner  von  den  sechs  Fallen,  die  ich  aufgezeichnet,  bot  im  Be- 
ginn irgend  etwas  Besonderes  dar.  Der  vorhergehende  Katarrh  war 
nicht  bedeutender  als  gewöhnlich,  auch  die  Maserneruption  war  weder 
stärker  noch  geringer,  als  in  den  Fällen,  wo  keine  Komplikation  sich 
hinzugesellte.  In  einem  Falle  trat  die  Brustaffektion  am  zweiten  Tage 
nach  der  Eruption  auf;  in  den  anderen  erst,  als  dieselbe  abnahm,  oder 
das  Stadium  der  Desquamation  bereits  begonnen  hatte.  In  dem  ersten 
Falle,  den  ich  beobachtete,  bei  einem  Kinde  an  der  Brust,  war  der 
Ausbruch  der  Masern  Terhältnissmässig  sehr  gelind;  das  Kind  hatte 
den  sechsten  Tag  nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  erreicht,  und 
Alles  schien  eine  günstige  Konvaleszenz  zu  versprechen.  Am  sieben- 
ten Tage  trat  eine  geringe  Neigung  zum  Schlummern  ein,  mit  Stei- 
gerung des  Masernhustens;  diese  Symptome  aber  schienen  so  gering- 
fugig,  um  einen  Verdacht  zu  erwecken,  dass  ich  das  Kind  bis  zum 
neunten  Tage  nicht  besuchte.  Ich  fand  es  nun  mit  höchst  mühsamer 
Respiration,  allen  Symptomen  des  schon  vorgeschrittenen  Stadiums  des 
Krups,  und  einem  bedeutenden  Daniederliegen  der  Kräfte.  Dieter 
Zustand  hatte  schon  24  Stunden  angedauert,  und  zwölf  Stunden  spä- 
ter endete  er  mit  dem  Tode.  Das  Kind  hatte  seit  dem  dritten  Tage 
nach  der  Eruption  an  einer  heftigen  Entzündung  der  Mundschleimhaut, 
mit  kleinen  aphthösen  Geschwüren  auf  derselben  und  auf  der  Zunge, 
gelitten.  Ich  achtete  indess  damals  nicht  auf  diese,  als  Yerkünderin 
des  Vorhandenseins  eines  gefahrlicheren  Leidens. 

Ein  anderer  Fall,  in  dem  die  krupösen  Symptome  sehr  deutlich 
ausgesprochen  waren,  obgleich  er  nicht  so  schnell  tödtlich  wurde,  als 
der  vorhergehende,  war  der  des  John  M.,  4j-  Jahr  alt.  Dieses  Kind 
war  bis  zum  20.  Januar  1843,  wo  es  erkrankte,  vollkommen  gesund 
gewesen;  am  22sten  brachen  die  Masern  in  grosser  Menge  hervor;  es 
schien  sich  ganz  gut  zu  befinden  bis  zur  Nacht  des  25sten,  wo  es  zu 
husten  begann;  am  26sten  wurde  das  Athmen  beschwerlich,  und  von 
da  an  wurde  es  zusehends  schlechter.  Die  Mutter  legte  ihm  4  Blut- 
egel auf  die  Brust,  gab  ihm  innere  Mittel,  und  machte  Fomentationen 
über  den  Thorax,  ohne  Besserung,  so  dass  sie  es  am  28.  Januar  zu 
mir  brachte. 

Die  Reste  des  Ausschlages  waren  noch  im  Gesicht  und  auf  dem 
Rücken  zu  sehen;  Fat.  lag  betäubt,  mit  starrem  Blick  da;  das  Athmen 
ging  sehr  mühsam  von  Statten,  sehr  beschleunigt,  laut  keuchend;  wäh- 


rend  ilwr  luspiratioii ,  zuweilen  Irat  ein  geiiiigev  lieiseitT,  klangloser 
Husten  ein;  tlcr  Puls  war  voüj  gespannt,  aber  lekht  äu  komprinjiren ; 
die  Zunge  roth  und  raub»  mit  kleinen  aphUiöseii  Flecken  bedeckt^  von 
denen  einer  oder  zwei  aucli  auf  den  Ton»iiUen  saüSen^  wekbe  indesaen 
nicht  sehr  lotb,  aucb  nicht  mit  Pseudonjembranen  bedeckt  wareti.  Er 
batte  an  diesem  Tage  zum  ersten  Älale  einige  Bescbwerde  beim 
Scblui-'ken  gezeigl,  und  eben  so  von  Zeit  2U  Zeit  Anfälle  von  Dyspooet 
welche  in  Erstickung  liliei zugeben  drohten. 

Kein  anomales  Geräusch  wurde  in  den  Luogea  entdeckt,  aber  die 
Luft  trat  sebr  unToIlkümmen  ein. 

Der  Fall  scbieu  nicht  Ton  der  Art  zu  sein,  um  Blutentziehungen 
zuzulasjteo.  Deshalb  Terürdnete  ich  eine  Auflösung  von  Cuprum  «ui- 
phuric.  ^t.  ß^  alle  zebn  Minuten,  bis  dreimal  Erbrechen  erfolgt  wäre, 
und  dann  jede  Stunde  damit  fortzufahren»  und  liess  Uttff.  mereuriaie 
5j  in  die  Schenkel  alle  2  Slunden  einreiben. 

Um  7  Uhr  Abends  besuchte  ich  das  Kind  wieder.  Es  hatte  neun 
Dosen  der  Arznei  genommen,  und  nach  der  zweiten  gebrochen;  das 
Erbrechen  war  aber  nicht  wieder  eingetreten.  Die  Dyspnoe  war  nicht 
mehr  so  heftig  als  am  Morgen;  das  Kind,  bei  meiner  Ankunft  ruhig 
schlafend,  wurde  leicht  (Erweckt,  und  zeigte  im  wachen  Zustande  nicht 
mehr  den  Ausdruck  von  Angst,  der  frubt-r  vorhanden  war. 

Ich  setzte  nun  das  Cupt\  9uiphui\  aus,  liess  aber  die  Merknrial- 
salbe  weiter  einreiben,  und  verordnete  Kalomel  gr.  ij  mit  Tart.  eme- 
tic,  gr.  i  zwetstündlich. 

Den  29.  Januar,  10  Uhr  Morgens*  Viel  Schlaf  während  der 
Nacht,  aber  Pat.  hatte  zwei  oder  drei  Anffille  von  si^br  beftiger  Dyspnoe 
gehabt i  seine  Mutter  hielt  den  Zustand  fitr  schlechter.  Einmal  hatte 
er  den  Versuch  zum  Brechen  gemacht,  aber  nur  ein  wenig  Schleim 
aufgeworfen,  und  ohne  irgend  ein«  Erleichterung,  Er  sass  aufrecht 
im  Bette,  init  einem  Ausdiuck  grosser  Angst  im  Gesicht;  die  Jugu- 
laiTeoen  waren  sehr  ausgedehnt,  die  Inspiration  zischend,  der  Hu&ten 
schmerzhaft,  und  gedämpfter  als  an  dem  voi hergebenden  Tage,  Das 
Schlucken  ging  erträglich,  aber  bisweilen  folgte  ein  quälender  Husten 
iler  DegUitition.  Er  klagte  über  seine  Brust,  und  der  Lar)'nx  schmerzte 
ihm  bei  der  Berührung,  Die  Haut  das  Rumpfes  war  hej»s,  die  Extre- 
luitäteu  hingegen  kalt,  der  Vnh  noch  eben  so  freijuent,  wie  Tags  lu- 
Tor,  hatte  aber  an  Kraft  verloren.  Die  Zunge  war  noch  roth  und 
rissig,  ftber  eine  bedeutende  Röthe  der  Fauces  fand  nichL  statt,  auch 
zeigten   sich  auf  ihnen    keine  Flecke   von  Pscudomembrauen ;   es  war 
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eine  bedeutende  Ulseration  des  Zahnfleisches  und  ein  geringer  Fötor 
vorbanden. 

Das  Kalomel  wurde  ausgesetzt^  die  Merkurialeinreibung  aber  wei- 
ter angewandt;  femer  gr.  ij  Ammonium  mit  Tinei.  Scillae  gutt.  x 
und  Decoct  Senegae  %ß  wurden  alle  zw^  Stunden  yerordnet. 

Am  Abend  war  der  Zustand  noch  derselbe,  der  Puls  machte  aber 
140  Schläge,  und  setzte  bei  yon  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Anfallen 
Ton  Dyspnoe  aus.  Ich  fand  den  Kranken  am  30sten  Morgens  auf  den 
Armen  der  Mutter  sitzend,  indem  er  nicht  mehr  zu  liegen  im  Stande 
war;  das  Gresicht  war  geröthet,  mit  den  Zechen  der  höchsten  Angst, 
der  Schweiss  stand  in  grossen  Tropfen  auf  der  Stirn;  er  blickte  mit 
einem  Ausdruck  von  unaussprechlichem  Elend  um  sich,  als  wenn  er 
um  Hülfe  flehe;  die  Respiration  war  zischend,  die  Stimme  nur  noch 
einem  Flüstern  ähnlich;  heiserer,  klangloser  Husten ;  die  Luft  tritt  nur 
spärlich  in  die  Lungen,  das  Zahnfleisch  sehr  schmerzhaft,  die  Fauces 
geröthet,  eine  geringe  Pseudomembran  auf  den  Tonsillen. 

Ein  Blasenpflaster  ward  nun  auf  den  oberen  Theil  der  Brust 
applizirt,  mit  der  Einreibung  wurde  alle  3  Stunden  fortgefahren,  und 
das  Ammonium  zweistündlich  gereicht. 

Am  Abend  war  er  im  Stande,  sich  niederzulegen,  yerfiel  aber  in 
einen  komatösen  Zustand,  welcher  abwechselnd  vom  31.  Januar  bis 
zum  3.  Februar  fortdauerte,  wo  das  Kind  starb. 

Am  Tage  Tor  dem  Tode  schien  es  mit  viel  grösserer  Leichtig- 
keit zu  athmen  als  an  den  vorhergehenden.  Das  Gesicht  hatte  von 
seinem  ängstlichen  Ausdruck  verloren ;  die  Respiration  wurde  geräusch- 
los und  ruhiger,  der  Husten  war  nicht  so  gedämpft,  die  Stimme,  wie- 
wohl noch  immer  ein  heiseres  Flüstern,  war  klarer,  und  wenn  es  ge- 
weckt wurde,  antwortete  es  vernünftig,  ohne  zu  deliriren. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  das  untere  Drittheil  des  unteren 
Lappens  der  rechten  Lunge  in  einem  Zustande  rother  Hepatisation, 
die  Bronchialdrüsen  waren  roth  und  geschwollen.  Der  weiche  Gau- 
men war  verdickt  und  ödematös,  und  ein  kleines  Geschwür  befand 
sich  auf  der  rechten  Seite  der  Uvula.  Die  untere  Fläche  des  Kehl- 
deckek  und  die  Schleimhaut  des  Larynx  waren  überall  rauh  und  gra- 
nulös, ab  wenn  sie  durch  unzählige  kleine  Ulzerationen  erodirt  wären. 
Ihre  Oberfläche  zeigte  eine  schmutzige,  aschgraue  Farbe,  war  nicht 
mit  Pseudomembranen  bedeckt,  sondern  nur  mit  einem  leichten  schmutzi- 
gen Schleim  überzogen.  Die  Luftröhre  war  fleckweise  geröthet,  am 
ttirkflten  ungefähr  einen  7M\  tfber  der  Theüung  der  Bt^^^W    ^"^ 


weiteren  Broncljien  waren  inlensiT  gerölhet,  und  4ie  der  rechten  Siiite 
untliiellen  stliaumige  röthliche  Flüssigkeit,  die  kleineren  hingegen  Ha- 
ren nicht  injizitt. 

Der  Bruder  dieses  Kindes,  Ton  zartem  Baue,  ungefäiir  ein  Jahr 
alt,  woide  um  dieselbe  Zeit  von  den  Masern  befallen.  Bei  ihm  waren 
Äie  im  Beginn  mit  Pneumonie  kamplizirt,  und  die  krupiiseii  Symptomej 
die  eist  am  dritten  Tage  hinzutraten ^  waren  weniger  deutlich  attsge« 
sprachen.  Das  ZHlnifleisch  wurde  schmejzliaft  j  die  Zunge  ruth,  rissig 
und  j; esch wütig  j  er  verlor  die  Stimme  voIUtändigj  halle  einen  krup' 
artigen  Uusten^  wiewnhl  er  nicht  ganz  klanglos  war;  die  Dyspnoe  war 
nicht  so  bedeutend  als  im  vongen  Falle,  aber  wie  in  jenem  verfiel  das 
Kind  in  einen  komatösen  Zustand  und  starh  am  siebenten  Taire»  Ich 
war  nicht  im  SiaDde^  die  Sektion  zu  erhallen« 

In  diesen  drei  erwähnten  Fallen  war  die  Natur  der  AfFektion  nicht 
zu  verkennen,  und  in  zweien  waren  die  krupüsen  Symptome  sehr  deut- 
lich außges  pro  eben.  Zuweilen  indessen  ist  die  Diagnose  in  ein  grösse- 
res Dunkel  gehüllt.  Das  Kind  i^t  augenscheinlich  kränker ^  ak  nach 
dem  alleinigen  Vorhandensein  der  Masern  zu  erwarten  wäre^  aher  es 
klagt  nicht  über  ein  bestimmtes  Leiden,  und  man  kann  sich  nicht  über- 
fithren,  dass  irgend  ein  Organ  insbesondere  erkrankt  seL  Das  Ktnd 
schlummert  fortwährend,  zeigt  Schwierigkeil  beim  Schlucken^  und  Ab* 
neigung  zu  sprecbenj  Husten  kann  aber  fehlen j  keine  kruparligen 
Töne  begleiten  die  Respiration^  und  das  Kind  spricht  so  laut^  dass  es 
kaum  möglich  ist,  irgend  eine  Veränderung  im  Klange  der  Stimme 
wahrzunehmen.  In  einem  solchen  Falle  übersah  ich  die  gefa lirliche 
Komplikation  bis  zum  letzten  Augenblicke*  Die  Kranke  war  ein  Mad- 
eben von  5  Jahren.  Sie  wurde  von  den  Masern  ergriffen,  und  ich 
beobachtete  sie  um  so  aufmerksamer,  da  sie  schon  inebrere  Anfälle 
von  Krnp  gehabt  hatte.  Der  Ausschlag  kam  ganz  normal  hervor,  und 
war  in  diesem  Falle,  ausser  einer  auffallenden  Neigung  zum  Schlum- 
mern, welche  fast  vnm  Beginn  der  Krankheit  an  vorhanden  war, 
nichts  Ungewöhnliches  aufzufinden*  Die  Respiration  war  beschleunigt, 
der  Puls  frequent  und  *obne  Kraft;  aber  es  fand  weder  Husten s  noch 
ein  knipartiger  Ton  beioi  Athmen  statt,  noch  gab  die  Auskuliation 
Aufschltiss  über  ein  wichtiges  Leiden  in  den  Lungen.  Nach  und  nach 
steigerte  sich  die  Schlafsucht  de»  Kindes  immer  mehr  und  mehr;  es 
nahm  kaum  etwas  Getränk  zu  sich,  sprach  gar  nicht;  der  Puls  wurde 
frequenter,  und  es  versank  in  einen  dem  Koma  ähnlichen  Zustand. 
Jetzt  erst  fiel  es  mir  ein,  \vas  ich  bis  dahin  vernachlässigt  hatte,   und 
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icb  untersuchte  den  Zustand  des  Mundes.  Die  Fauces  waren  roth  und 
sehr  angeschwollen,  und  Fetzen  einer  Pseudomembran  bedeckten  die 
Tonsillen  und  den  Gaumen.  Zwölf  Stunden  später,  am  fünften  Tage 
der  Krankheit,  starb  das  Kind. 

Ellen  D.,  21  Monate  alt,  wurde  am  9.  Dezember  1842  von  den 
Masern  befallen.  Sie  litt  vom  Anfang  an  an  Husten  und  das  Exan« 
them  war  mit  einer  doppelten  Pneumonie  komplizirt,  die  durch  lokale 
Blutentziehung  und  Darreichung  von  Kalomel  und  Antimon  beseitigt 
wurde.  Einige  Tage  hindurch  schien  sich  das  Kind  zu  bessern,  aip 
16ten  aber  yerschlimmerte  sich  der  Zustand,  indem  es  nach  einem 
kurzen  Schlummer  sich  plötzlich  im  Bette  in  grosser  Unruhe  erhob. 
Sie  war  gewöhnhch  schlaflos,  von  Husten  gequält,  und  wollte  nicht 
trinken,  obgleich  sie  keine  besondere  Schwierigkeit  beim  Schlucken  zu 
empfinden  schien.  Ihre  Stimme  wurde  heiser,  und  diese  Heiserkeit 
ging  einige  Tage  Tor  dem  Tode  in  Tollständige  Aphonie  über.  Bis 
jetzt  waren  noch  nie  ein  Zischen  beim  Athmen,  oder  deutliche  krupar- 
tige  Symptome  beobachtet  worden;  aber  die  Zunge  war  roth  und 
trocken  und  an  den  Rändern  mit  kleinen  aphthösen  Geschwüren  be- 
setzt; das  Zahnfleisch  war  schmerzhaft,  was,  wahrscheinlich  mit  Un- 
recht, dem  verordneten  Quecksilber  zugeschrieben  wurde.  Die  Schlaf- 
losigkeit nahm  zu,  ihre  Kräfte  sanken  Ton  Tage  zu  Tage  immer  mehr, 
aber  es  stellten  sich  bis  zum  24sten  keine  neuen  Symptome  ein,  wo 
sie,  obgleich  die  Dyspnoe  nicht  sehr  beträchthch  zu  sein  schien,  nicht 
im  Bette  liegen  wollte,  sondern  fortwährend  auf  dem  Arme  der  Mut- 
ter aufrecht  sass,  und  wenn  sie  nur  einen  AugenbUck  hingelegt  wurde, 
sogleich  wieder  die  sitzende  Stellung  annahm.  Dies  dauerte  so  bis 
zum  25.  Dezember  fort,  wo  sie  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  lobuläre  Pneumonie  im  ersten  Grade 
im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge,  resikuläre  Pneumonie  und  graue 
Hepatisation  des  grösseren  Theils  des  unteren  Lappens.  Im  ganzen 
rechten  oberen  Lappen  war  lobuläre  Pneumonie  im  ersten  Grade  yor- 
handen,  mit  einer  Stelle  von  rother  Hepatisation,  graue  Hepatisation 
des  mittleren  und  unteren  Lappens,  mit  einer  geringen  vesikulären 
Pneumonie  im  unteren. 

Die  Zungenwurzel  und  der  hintere  Theil  des  Larynx  waren  mit 
Fetzen  von  Pseudomembranen  bedeckt,  und  die  Oberfläche  der  Epi- 
glottis  bot  ein  ähnliches  Aussehen  dar,  und  war  mit  kleinen  ausge- 
höhlten Ub^erationen  versehen.  Der  ganze  Oesophagus  befand  sich  in 
dtem  kongeitiveD  Zustande,  mnd  war  durch  eine  ^ollk&iuaiL«^^  ^"^^^^^ 


von  Pseuilomembraneii  ausgek leitet,  welche  sich  hui  bis  zur  Kardia 
erstrcckic  und  mil  einem  unregelmässigeii  Rande  endigle.  Die  antere 
Fläidie  der  EpiglolÜs  war  mit  Püeudomembranm  bedeckt  und  zeigte 
ulzerirte  Stellen,  äbnlicli  denen  au  der  oberen.  Die  die  Giessbecken- 
knorpel  iiberziebende  Scbleiiiihaut  war  gerunzelt  niid  angeschwollen, 
und  die  üefl*niin;i  der  Slimmrüze  war  verengt,  tbeib  durch  die  An- 
scbwellungj  iheils  durch  die  Ablagerung  von  Pseudomembraneö,  Eine 
scljnmtsdg  graue  Membran  kleidete  den  Larynx  aus,  tÜllte  den  Raum 
zwischen  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern  aus  und  verschlos8 
den  Eingang  zum  VentricuhiH  Morgagni,  Nach  Entfernung  der 
Paeudöraemliran  zeigte  sich  der  Lar)'n3c  uneben,  wie  wurmstichig,  aber 
nicht  überall  roth,  und  mit  Blut  überfiillt.  Die  Mera!*ran  erstreckte 
sich  nicht  über  den  Laiyns.  iiinaus,  die  Luftrohre  war  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  gerothet  und  enthielt  nur  eine  geringe  Menge 
Schleim. 

Der  letzte  Fall,  deu  ich  beobachtete ^  betraf  ein  Madchen  von 
18  Monaten,  welche,  als  sie  mir  zur  Behandlung  übertragen  wurde,  an 
Durchfall,  der  den  Mastern  gefolgt  war,  lilL  Das  Exanthem  war  seil 
vier  Tagen  verschwunden^  die  Diarrhoe  war  bedeutend,  Tenesraus  und 
blutige  Stühle  waren  vorhanden^  es  befanden  sich  kleine  aphthöse 
Geschwüre  an  der  inneren  Seite  des  Mimdes.  Nach  vier  Tagen  schien 
sie  sich  zu  bessern,  drei  Tage  hindurch  wurde  sie  nicht  zu  mir  ge- 
bracht, und  nach  deren  Verlauf  kehrte  sie  mit  schwieriger  Deglutition, 
fast  vüllstiindiger  Aiihonie,  leichtem  krupartigen  Tone  beim  Athmen^ 
und  Pseudomembranen,  die  den  intensiv  gerötbeten,  weichen  Gau- 
men bedeckten,  zurück.  Vier  und  zwanzig  Stunden  später  war  das 
Kind  todt. 

Die  Lungen  waren  entzündet,  und  an  einigen  Stellen  hatte  die 
Pneumonie  den  dritten  Grad  erreicht.  Der  weiche  Gaumen,  die  Fau- 
ces,  die  Epiglottis,  und  der  obere  Theil  des  Phar>^nx  waren  inteniif 
gerothet  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  die  fest  anhingen  und 
»ich  fast  anderthalb  Zoll  weit  in  die  Speiseröhre  fortsetzten.  Der  La- 
tyns.  war  mit  Eiter  angefüllt  und  von  einer  Pseudomembran,  die  der 
im  Pharynx  iibnlich  war,  bedeckt;  seine  Schleimhaut  Avar  in  einem 
bedeutenden  kongestiven  Zustande,  aber  nicht  uizerirt.  Diese  Kon« 
gestion  endete  mit  einem  Male  am  unteren  Rande  des  Schildknorpels, 
und  die  Luftrohre  war  ganz  blaAS.  obwohl  %ie  eine  geringe  eiterartige 
Flüssigkeit  enl hielt, 

Di«  oben  weitläufig  angeführteü  Fälle  machen   längere   Betrach- 
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tungcn  unnöthig.  Sie  zeigen^  dass  eine  Afi'ektion  der  Luftwege,  ihrem 
Charakter  nach  gefahrlich,  in  ihren  Symptomen  oft  dunkel,  sich  zu- 
weilen als  Komplikation  zu  den  Masern  hinzugesellt.  Sie  thut  sich 
auf  eine  zwiefache  Art  kund,  indem  die  Krankheit  entweder  nicht  zu 
Terkennen,  von  Anfang  an  mit  deutlich  ausgesprochnen  Symptomen  des 
Krups  auftritt,  oder  ihr  AVesen  verborgen  ist  und  ihre  Ursachen  nicht 
aufzufinden  sind.  Diese  Neigung  hat,  wie  wir  gesehen,  einen  unglück- 
lichen Ausgang  zur  Folge,  da  die  Heftigkeit  der  Symptome  während 
des  Lebens  keine  Auskunft  giebt  Ton  dem  Vorhandensein  desjenigen 
Leidens,  das  man  nach  dem  Tode  entdeckt  Die  Gefahr  wird  noch 
gesteigert  durch  die  häufige  gleichzeitige  Entwickelung  der  Entzün- 
dung der  Lungen,  welche  überdies  die  Symptome  des  Krups  in  den 
Hintergrund  drängt.  Das  Auftreten  dieser  Affektion  muss  man  indess 
rermuthen,  wenn  Schlummersucht,  Abneigung  zu  schlucken  oder  schwie- 
rige Deglulition,  erschwertes  Sprechen,  oder  Veränderung  im  Klange 
der  Stimme,  selbst  wenn  kein  krupöser  Husten  oder  zischendes  Ath- 
men  vorhanden  ist,  sich  zeigen.  Diese  Vermuthung  wird  zur  Gewiss- 
heit gesteigert,  wenn  das  Zahnfleisch  ein  schwammiges  Aussehen  hat, 
oder  wirklich  ulzerirt  ist,  wenn  die  Zunge  übernatürlich  roth  und  ris- 
sig ist,  und  wenn  kleine  aphthöse  Geschwüre  an  den  Rändern  und 
auf  der  die  Mundhöhle  auskleidenden  Schleimhaut  vorhanden  sind.  In 
solchen  Fällen  wird  eine  Untersuchung  der  Rachenhöhle,  die  niemals 
unterlassen  werden  sollte,  gewöhnlich  Röthe  und  Anschwellung  des 
weichen  Gaumens,  und  wenn  auch  nicht  immer,  doch  meistentheils  die 
Gegenwart  von  Pseudomembranen  ergeben. 

Eine  grosse  Abnahme  der  Kräfte,  welche  jede  Blutentleerung  kon- 
traindizirt,  begleitet  die  lokale  Affektion.  Die  Anwendung  des  Kalomel 
und  derjenigen  Mittel,  deren  man  sich  gewöhnlich  beim  entzUndüchen 
Krup  bedient,  ist  ganz  erfolglos,  während  von  der  frühen  und  kräfti- 
gen Applikation  der  Aetzmittel,  eben  so  wie  bei  der  gewöhnUchen 
Diphlheritis,  wie  es  scheint,  Erfolg  zu  erwarten  wäre.  Doch  beweist 
der  zweite  oben  mitgetheilte  Fall,  dass  die  Entwickelung  der  Pseudo- 
membranen nicht  nothwendig  erforderlich  sei,  dass  das  gefährliche  Lei- 
den im  Lar>'nx  auch  ohne  sie  bestehen  kann,  und  folglich  einen  gün- 
stigen Ausgang  vorherzusehen  nicht  in  jedem  Falle  mögHch  ist,  selbst 
hei  sehr  zeitiger  Anwendung  der  Kaute;  isation. 


^^^^V       //,     Analysen   und  Kritiken. 
Püeber  die  Krankhellen  der  Hoden  im  kindlichen  Alter. 

Kritf  pr0cii€al  Trtatitt  on  tht  di*tait§  of  the  tettit  and  of  the  tpermatic  eord  and 
m  icrotmm^  by  T.  Curling,    London  1^43,  H.) 

L  Wie  diB  Werke  der  englisclicn  Aerzte  iberhaupt^  so  trägt  audi 
Uas  Torliegende  dais  Gepräge  einer^  man  erlaube  uns  diesen  Ausdruck, 
pvaLtischeti  WissenschaflÜclikeit,  und  der  folgende  Aufzug,  in  dem  wir 
die  das  kindliclie  Aller  l>  et  reffen  den  Bemerkungen  des  bekannten  Ter- 
faft»ers  zusararaenzust eilen  versuclit  haben,  dürfte  demnach  iiiclit  ohne 
einiges  Interesse  Bein. 

1.  AJny^Wkiimm^n^x  Deacensus  te$(iculL  Es  triFt  sich 
nicht  selten^  dass  man  bei  der  Creburt  einen  oder  auch  beide  Hoden 
noch  nicht  im  Skrotum  fmdelj  sie  liegen  dann  entweder  inner- 
halb der  ßäachhüiile  in  der  Nahe  der  inneren  Oe^fDung  des  Leisten- 
kanals, oder  auch  vor  dem  äusseren  Leistenringe  in  der  W'eichenge- 
gend.  Wriiberg  bat  103  Kinder  in  dieser  Beziehung"  tintersucht^ 
und  gefunden  j  dass  bei  21  derselben  ein  oder  beide  Hoden  nocli  in 
der  Inguinalgegend  lagen,  bei  12  halten  sie  die  Baucbböhle  noch  gar 
nielrt  verlassen.  Auch  scbeinl  nacli  seinen  Beobachtungen  der  linke 
Hoilu*  liauhger  diese  Anomahe  der  Lage  darztibieteu  als  der  rechte* 
H unter  war  der  Meinung,  dass  in  solchen  Fällen  das  Herabsteigen 
des  Hudeiis  am  häufigsten  zwischen  dem  zweiten  und  zehnten  Lebens- 
jähre  erfulge.  Nach  C  tirling's  Beobachtungen  soll,  wenn  der  Descen- 
sus  nickt  innerhalb  eines  Jahres  nach  der  Geburl  vollendet  ist,  dieser 
späterhin  fast  niemals  ohne  Rnplur  und  ErÄeugnog  einer  Herüie  Tor 
»ich  geben  könne. 

Zu  den  Ursachen  des  unvollkommenen  Bescensus  des  Hodens 
zählt  der  Verfasser  Paralyse  oder  mangelhafte  Enlwickelung  des  Mu- 
9€uL  cremasfer  während  des  Fötuslebens  j  ferner  durch  Peritonitis  be- 
dingte Adhäsiüoeu  zwischen  dem  Hoden  und  den  Übrigen  Unlerleib»- 
eingew^eiden,  welche  Hindemisse  der  Ktemaster  nicht  zu  überwinden 
vermag.  Der  Yerf.  erzählt  hier  mehrere  Fälle  aus  seiner  Praxis^  so 
wie  auch  einige  fremde  Beobachtungen ,  welche  die  Mcighckkeit  der 
zulelzt  angeführten  Ursaclie  ausser  Zweifel  setzen.  Hunt  er  glaubt, 
dass  auch  die  Enge  des  äusseren  Lcistenringes  nicht  seilen  das  Her- 
absteigen des  Hodens  verhindere,   wofür  nach  Wilson  noch  der  Um* 
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stand  spricht,  dass  man  den  Hoden  viel  häufiger  in  der  Weiche  als  in 
der  Unterleibshöhle  antrifiFt 

Was  die  Folj^en  des  eben  beschriebenen  Zustandes  in  Bezug  auf 
geschlechtliche  Potenz  anbetrifft,  so  tritt  der  Verf.  der  Meinung  Hun- 
ter's  entgegen,  und  behauptet,  dass  selbst  die  Lage  der  Hoden  inner- 
halb der  Bauchhöhle  keine  Ursache  für  Impotenz  abgiebt.  Mit  dieser 
Versicherung  möge  man  äng-stliche  Eltern  beruhigen. 

Der  Zustand  des  Hodens  selbst  ist  weit  günstiger,  wenn  er  in 
der  Bauchhöhle  bleibt,  ab  wenn  er  in  seinem  Herabsteigen  durch  den 
Inguinalkanal  aufgehalten  wird.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist 
leicht  einzusehen,  wenn  man  die  äusseren  Schädlichkeiten  bedenkt,  denen 
der  Hode  im  letzteren  Falle  ausgesetzt  ist.  Daraus  schliesst  nun  der 
Verfasser,  dass,  wenn  der  Hode  bis  zum  12ten  Lebensjahre  noch  nicht 
völlig  in  das  Skrotum  hinabgestiegen  ist,  es  am  gerathensten  für  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  des  Individuums  sein  dürfte,  durch 
mechanische  Mittel  den  Hoden  im  Unterleibe  zurückzuhalten,  da  es 
nämlich  erwiesen  ist,  dass  nach  dem  12ten  Jahre  der  Descensus  nicht 
ohne  grössere  oder  geringere  Störungen,  zumal  der  Entwickelung  eines 
Leistenbruches,  möglich  ist. 

Die  Diagnose  ron  der  Bubonocele  ist  nicht  immer  ganz  leicht, 
zumal  wenn  gleichzeitig  eine  kleine  Hemia  congenita^  und  rielleicht 
noch  dazu  Wasseransammlung  in  der  Tunica  vaginaiis  rorhanden  ist. 
Die  Leerheit  des  Skrolum,  so  wie  das  eigenthümliche  Schmerzgefühl 
beim  Druck  auf  die  Geschwulst,  wenn  diese  den  Hoden  enthält,  wer- 
den die  Diagnose  erleichtern. 

In  sehr  seltenen  Fällen  nimmt  der  Hode  beim  Herabsteigen  eine 
fehlerhafte  Richtung,  und  senkt  sich,  anstatt  in  das  Skrotum,  ins 
Perinäum.  Dem  Verf.  sind  nur  3  Fälle  dieser  Art  bekannt,  die 
alle  bei  kleinen  Kindern  vorkamen. 

2.  Hydrocele  testiculL  Diese  Krankheit  beginnt  im  frü- 
hen Kindes-  und  im  mittleren  Lebensalter  häufiger,  als  in  späteren 
Jahren.  Sie  ist  sogar  eine  sehr  häufige  Erscheinung  innerhalb  weni- 
ger Wochen  nach  der  Geburt.  Bei  jungen  Kindern  tritt  die  Krank- 
heit gewöhnlich  nur  auf  einer,  und  zwar  häufiger  auf  der  rechten  Seite 
an!  Der  Verf.  sah  nur  einige  Falle,  in  denen  beide  Seiten  ergriffen 
waren. 

Die  Symptome  der  Hydrocele  erleiden  im  kindlichen  Alter  nicht 
selten  einige  Modifikationen.  Es  trifft  sich  zuweilen,  dass  die  Tunica 
vaginalis  nach  der  Gebirt  noch  in  einer  gewissen  An&d«Vm»A.<^\vQ^^ 
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des  Saamenstranges  offeft  bleibt;  wenn  daher  eine  Ansammliing  von 
Flüssigkeit  in  derselbeü  stattfindet ,  so  nimmt  die  Anschwellung  eiae 
pyramidale j  iängliche  Gestillt  an,  und  der  Hotle  selbÄt  wird  tiefer  als 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  gefiiblt.  Auch  ist  bei  Kindern  die  Utihle 
der  Scheidenhaut  oft  nifht  Tollsländig  mit  Wasser  angefüllt ,  sondern 
nur  theilweise^  —  ein  Umsfandj  welcher  das  Durchfühlen  des  Hodens 
natitrUch  sehr  erleichtert. 

Bf'i  Kindern  rersch windet  die  Hydrocele  sehr  häufig,  ohne  dass 
irgend  ein  Mittel  dagegen  angewendet  wird,  bei  Erwachsenen  bekannt* 
lieh  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  Wenn  der  Wundarzt  ein  Kind 
von  einigen  Monaten,  welches  an  Hydrocele  leidet,  zw  Behandlung 
bekommt  j  so  hat  er  nichts  weiter  zu  thun,  als  das  Skrotum  inittelsl 
eines  Suspensorinras  oder  einer  älmhchen  Bandage  zu  stützen^  und  Um- 
schlage mit  einer  Flüssigkeit  zu  machen,  die  aus  afj  Salmiak,  §iv  deslil- 
liilem  A^  einessig  nnd  Jvj  Wasser  besteht*  [n  einigen  Fallen  Ter- 
schwand  die  Hydrocele  nach  wiederholter  Bepinsdung  des  Skrotums 
mit  Tinct,  JodL  Wenn  nach  zwei-  bis  dieiwochentlicher  Behand- 
lung die  Ansjch wellung  sich  nicht  verminderl,  so  mag  man  die  Punk- 
lion  Diitlelst  einer  Staarnade!  Tornehmen,  Diese  ^ird  dann  ge\nss 
zur  Kur  hinreichen ^  ohne  dass  man  nöthig  hat^  etwa  die  Akupunktur 
anzuwenden, 

Z,  Angeborene  Hydrocele»  Diese  bietet  bei  Kindern  ganz 
dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  bei  Erwachsehen.  Sie  erscheint  ge- 
wöhnhch  bald  nach  der  Geburt,  und  ptlegt  des  Abends  einen  grösseren 
Umfang  zu  haben  als  am  I^Iorgen,  wt?nn  der  Kranke  das  Bett  rerlässt« 
Der  Grund  ist  leicht  einzusehen*  Die  Behandlung  muss  dahin  zielen^ 
eine  UbUteratiou  des  Halses  A^^s  ofl'enen  Scheidenhautsackes  herbeizu- 
führen und  die  Kommunikation  der  Flüssigkeit  mit  der  Lnterleibshohle 
aufzuheben.  Zu  diesem  Zwecke  muss  das  Kind  ein  passendes  Bruch- 
band tragen.  Ist  die  Adhäsion  der  Wandungen  des  Sackes  erfolgt, 
80  erfolgt  auch  die  Resorption  der  angesammelten  Fliisiigkeit  gewöhn- 
heh  rasch ^  was  man  noch  durch  Applikaiion  »timniirender  Fomente 
befördern  kann.  Es  ist  sehr  wünschcnswerth,  dass  die  Heilung  der 
angeborenen  Hydrocele  schon  im  frühen  Lebensalter  erfolge;  denn  es 
ist  bekannt,  wie  leicht  in  späteren  Jahren  Eutzüodungen  des  Hodens 
entstehen,  die  sicli  dann,  bei  ncsch  bestehender  Kommunikation  der 
Scheidenheit  mit  dem  Unterleibe,  ohne  Hinderniss  bis  zum  Peritonäum 
ausbrmten  würden,  —  ein  Uebelstand,  der  auch  beim  unvoUkonunenen 
Detceiisus  des  Hodens  vorkommt. 
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4.  Hydroeele  cystiea  funieuU  spermatici  komnit 
bei  Kindern  nicht  selten  Tor.  Curling  sab  sie  schon  14  Tage  nach 
der  Gebart  sich  bilden,  und  leitet  sie  Ton  der  nur  an  einzelnen  Stel- 
len eriolgten  Obliteration  des  Peritonealfortsatzes  her,  deren  Zwischen- 
räume durch  Serum  ausgedehnt  und  so  in  eine  Kyste  umgewandelt 
werden.  Uebrigens  wird  die  AfiPektion  in  der  Regel  erst  dann  be- 
merkt, wenn  sie  bereits  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat.  Die 
Gefässe  des  Saamenstranges  liegen  gewöhnlich  an  der  hinteren  Seite 
der  Geschwulst.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  die  Heilung  spontan, 
ohne  dass  Kunsthülfe  nöthig  wäre.  Indess  ist  die  Affektion  für  die 
£ltern  der  Kinder  gewöhnlich  eine  Quelle  grosser  Unruhe,  indem  sie 
den  Verdacht  einer  Hernie  stets  rege  hält.  Der  Arzt  kann  jedoch 
die  Versicherung  geben,  dass  die  Krankheit  Ton  gar  keiner  Bedeu- 
tung ist,  und  dass,  falls  sie  nicht  ron  selbst  schwinden  sollte,  es  nur 
der  Applikation  stimulirender  Fomente,  oder  einer  ganz  unbedeutenden 
Operation  bedarf,  um  sie  zu  heben.  Man  halte  aber  wohl  fest,  dass, 
so  lange  die  Geschwulst  keinen  grossen  Umfang  erreicht  hat  und  keine 
Schmerzen  yerursacht,  es  am  besten  ist,  die  Heilung  der  Natur  tu 
überlassen.  Sollte  einmal  eine  der  grösseren  Operationen  nöthig  wer- 
'len,  so  giebt  der  Verf.  Tor  allem  Anderen  dem  Einziehen  eines  Haar- 
selb  den  Vorzug,  bemerkt  aber,  dass,  wenn  die  Geschwulst  hoch  oben 
ihren  Sitz  habe,  die  Operation  grosse  Vorsicht  erheische,  damit  sich 
die  konsekutive  Entzündung  nicht  auf  das  nahegelegene  Peritonäum 
fortpflanze. 

Curling  berichtet  den  Fall  eines  6jährigen  Kindes,  welches  an 
einem  Wasserbruch  des  Hodens,  komplizirt  mit  Hydroeele  cystiea 
des  Saamenstranges,  litt.  Nach  dreimal  wiederholter  Akupunktur  ver- 
schwand die  erste  Affektion,  die  zweite  aber  blieb  unverändert,  bis  sie 
endlich  der  Aufpinselung  einer  Jodineauflösung  und  der  Punktion  wich. 
Auch  in  der  London  medieal  Gazette^  Vol.  XXIX.  p.  1hl. ^  ist 
ein  Fall  dieser  Art,  der  ein  ganz  junges  Kind  betraf,  beschrieben 
worden. 

5.  OrehitiB.  Curling  hat  mehrere  Fälle  von  akuter  Hoden- 
entzündung bei  kleinen  Kinder  beobachtet.  Die  Symptome  waren  sehr 
heftig,  die  Anschwellung  bedeutend;  doch  beschränkte  sich  die  Krank- 
heit immer  nur  auf  einen  Hoden,  und  nahm  auch  stets  einen  günsti« 
gen  Ausgang.  Blutegel,  Fomentationen  und  Purganzen  sind  hier,  wie 
bei  Erwachsenen,  an  der  Stelle. 

A.  Cooper  hat  bemerkt,  dass  bei  sehr  jungen  Kindern  ^«t^^^^ 
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zaweilen  anschwillt  und  hart  wird,  oline  indess  Sclimerz  oder  andere 
StörongeQ  zu  Terursaclien,  Die  Auscliwellung  inrd  zufällig  Ton  den 
Eltern  oder  den  Kinder  Wärterinnen  bemerkt  ^  und  kann  in  demselben 
Zustande  Wocben,  Monate  und  Jalire  lang'  verfiarren,  bi!$  sie  bei  Bes- 
serun*^  des  Älljj^emeinbefinderis  nacbüisst  und  der  Hode  seine  natür- 
liche Gestalt  wieder  annimmt.  Auch  Curling;  sab  einen  solclif^n  Fall 
bei  einem  10  Monat  alten  Kinde,  Die  Hoden  waren  kurz  nacli  der 
Geburl  bedeutend  angeseb wollen  ^  so  dass  der  reclite  schon  die  Grösse 
einer  Wallnuss  erreicht  hatte.  Dabei  waren  sie  hart,  aber  glatt  und 
eben  anzufühlen,  auch  nicht  an  allen  Stelleu  empfindlich.  Der  Verf. 
waj^  nicht,  die  Xatur  dieser  chronischen  Anschwellung;  genau  zu  be- 
stimmen, tritt  aber  auch  nicht  der  Ansicht  Cooper's  bei,  welcher  die 
Krankheit  als  eine  tuberkulöse  Affektiou  betrachtet«  Gegen  diese  An* 
nähme  scheinl  ihm  der  L'mstaad  zu  streiten,  dass  der  Hode  gewöhn- 
lich zu  seiner  natfirlicben  Grosse  zurückkehrt,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  Art  der  Anschwellung  selbst  jener  Ansicht  ungünstig  ist. 

6.  Tuberkulose  des  Hodens  kommt  bei  Kindern  in  Verbin- 
dung mit  anderen  tuberkulösen  und  skrophulo-sen  Leiden  (der  Lungen, 
der  lymphatischen  und  mesenterischen  Drüsen,  der  Geh!nkej  der  Wir- 
belknochen u.  s.  w.)  nicht  selten  vor.  Allein  nicht  oft  hat  man  Ge- 
legenheit, vor  der  Pubertät  den  Uehergang  der  Krankheit  in  Eiterung 
SU  beobachten.  Der  Verf.  tÜhrt  deahalb  2  solcher  Fälle  an,  die  von 
ihm  selbst  und  von  Lloyd  behandelt  wurden.  In  dem  zweiten  Falle 
trat  nach  dem  Platzen  des  Ahääzesses  vollkommenes  Schwinden  des 
Hodens  ein. 

7.  Encephaloid  des  Hodens.  Kein  Lebensalter  ist  von  die- 
ser Krankheit  auHgesclilossen.  Clioe  operirte  elnQU  fiin^ährigen  Kna- 
ben, der  an  derselben  litt,  das  IJehcl  kehrte  aber  noch  furchtbarer 
wieder.  Eben  so  exstirpirte  Blizard  den  Hoden  eine«  dreijährigen 
Kindes,  dessen  Durchmesser  Ij  Zoll  betrug*  Earle  eizählte  von 
einem  einjährigen  Kinde,  welches  wegen  desselben  Leidens  operirt 
wurde;  es  starb  aber  schon  wenige  Monate  darauf,  indem  sich  die 
Krankheit  im  Gehirn  und  anderen  wichtigen  Organen  ansbüdete.  Diese 
Fälle,  deren  Zahl  wir  leicht  noch  vergrösBern  könnten,  mögen  genü- 
gen, um  das  Vorkommen  jener  scbVeckhchen  Krankheit  im  frühen 
Küideffalter  ausser  Zweifel  zu  setzen. 

8.  Varikocele  kommt  nur  sehr  selten  vor  der  Z.'it  der  Pu* 
beitätsentwickelung  vor.     Curling  sah  nur  einen  Fall  dieser  Art  bei 
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einem  13 jährigen  Knaben;  die  Varikocele  befand  sich  auf  der  linken 
Seite,  and  war  nach  einem  Fall  entstanden. 


Beiträge  zur  Pathologie  der  Rhachitis. 

iMiicellaniet  and  Contributiom  on  the  Pathology  of  Rhachitii  and  Serofuiat 
by  Jamet  /l.  Smyth.    London  1844,  8.) 

(Zweiter  Artikel.) 

Nachdem  der- Verf.  seine  Ansichten  über  erbliche  Krankheitsanlage 
im  Allgemeinen  ausgesprochen  hat,  fährt  er  in  folgender  Weise  fort: 

„In  Betreff  der  Aetiologie  der  Rhachitis  lassen  sich  die  prädispo- 
nirenden  Krankheitsursachen,  wie  die  der  Skropheln  und  Phthisis,  haupt- 
sächlich auf  Erblichkeit  und  Organisationsfehler  zurQckfiihren.  Wenn 
sich,  wie  es  zuweilen  der  Fall  ist,  die  Krankheit  in  dem  Körper  eineft 
Kindes  entwickelt,  welches  nicht  der  Sprössling  skrophulöser  oder  auf 
eine  andere  Weise  geschwächter  Eltern  ist,  so  ist  es  unserer  Meinung 
nach  schwierig,  und  in  der  That  unnöthig  und  nutzlos,  zwischen  pra- 
disponirenden  und  exzitirenden  Ursachen  irgend  einen  Unterschied  zu 
machen,  da  es  in  der  That  dieselben  krankhaften  Agentien  sind,  die 
sich  nur  in  Hinsicht  der  Zeit  und  der  grösseren  oder  geringeren  In- 
tensität ihrer  yerderblichen  Wirkungen  Ton  einander  zu  unterscheiden 
scheinen.  Wenn  eine  angeborene  rhachitische  oder  skrophulöse  An- 
lage besteht,  so  wird  eine  kürzere  und  minder  heftige  Einwirkung 
derjenigen  Ursachen,  welche  gewöhnlich  die  Krankheit  erzeugen,  genü- 
gen, letztere  schnell  ins  Leben  treten  zu  lassen.** 

„Wenn  hingegen  eine  solche  Diathese  oder  natürliche  Prädisposi- 
tion nicht  besteht,  sondern  wenn  die  Affektion,  gleich  einem  isolirten 
Fall  Ton  Typhusfieber,  die  Folge  äusserer  Verhältnisse  ist,  so  wird 
zur  Hervorrufting  der  Krankheit  im  Allgemeinen  eine  länger  andauernde 
und  intensiyere  Einwirkung  dieser  krankmachenden  Potenzen  erforder- 
lich sein." 

„Dass  Skrophulosis  und  Rhachitis  ihrer  Natur  nach  identische 
Krankheiten  sind,  die  sich  nur  in  Hinsicht  ihrer  Symptome  und  Form 
Ton  einander  unterscheiden,  haben  wir  schon  früher  nachgewiesen  und 
zweifeln  nicht  daran;  dass  ferner  eine  skrophulöse  Diathese  eines  der 
Eltern,  je  nach  den  modifizirenden  Verhältnissen,  die  Ursache  einer 
ähnlichen  Krankheit  des  Kindes  (d.  h.  der  Skropheln  selbst  oder  der 
Rhachitis)  werden  kann,  haben  wir  guten  Grund  anzunehmen.  Dies 
hatte  ich  Gelegenheit  in  der  Familie  eines  achtbaren  Handwerkers 
kennen  zu  lernen.  Der  Vater  war  von  gewöhnlicher  Natur,  kräftiger 
Konstitution,  frei  von  jeder  Art  Schwäche  oder  Krankheit;  die  Mutter 
war  fett  und  leukophlegmatisch,  mit  einer  Neigung  zu  strumösen  Affek- 
tionen der  Lymphdrüsen,  ohne  dass  aber  wirkliche  skrophulöse  Ge- 
schwüre oder  Anschwellungen  vorhanden  waren.  Der  eine  Sohn, 
IS  Jahre  alt,  welcher  Temperament  und  Konstitution  des  Vaters  ererbt 
hatte,  war  robust  und  in  jeder  Hinsicht  gesund;  der  zweite  Sohn, 
8  h»  10  Jahre  alt,  litt  an  einer  starken  Diaihesis  scrophulosaj  grosser 
Schwädbe,  Auflreibung  und  Ulzeration  der  Submaxilkrdrüsen,  so  wie 
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Her  lympliatiscLeo  Drtlsen  zu  beiden  Seiten  dei  Halses;  eine  I4jäkri^e 
Tochter  war  geiMig  und  körperlich  zurückgeMieber»,  Latte  einea  dicken 
Kopfj  aufgetriebenen  Leib^  krumme  Arme  und  Beine,  Deformität  der 
Wirbelsäule  ond  des  Beckens^  eine  jveicbej  mehr  kindliche  Muskulatur^ 
ein  stupides j  schlaffes  Gesicht;  kurz,  sie  bot  ein  unzweifelhaftes  Bei- 
spiel der  Rhachitis  dar.  Es  konnte  scheinen,  als  fehlte  in  rhachitischen 
lodiTiduen  die  Kraft,  die  gehÜnge  Menge  animalischer  Wärnne  zu  er- 
zeugen. Dies  zwerghafte  und  entateUte  Geschöpf  konnte  zwar  uostät 
im  Zimmer  umherschwanken,  sm$  aber  in  der  Regel  während  des 
Herbstes  wnd  Winters  in  einer  kauernden  Stellung  in  der  Nähe  des 
Feuers,  und  je  wärmer  und  beller  dies  war,  um  so  aufgeweckter  und 
betebler  zeigte  sich  d^s  Kind,  In  einer  anderen  Familie  litt  der  Vater 
an  einer  skrophulösen  Anschwellung  und  Ulzeration  des  Knöcbelgelenks 
und  der  Fusswurzelknochen;  ein  Sobn,  der  fast  das  männÜche  Alter 
erreicht  hatte,  lag  an  einer  skrophulÖsen  Nekrose  des  unleren  DritlhelU 
des  Oberschenkels  und  des  mittleren  Theils  der  Tibia  danieder;  eioc 
20 jährige  Tochter  war  gesund  und  kräftig,  eine  zweite,  um  einige 
Jahre  jüngere  Tochter  war  rhachitisch,  und  bot  verschiedene  Kiüm- 
muogen  und  Deformitiiten  dar.  Auch  die  Mutter  hatte  an  skrophulö- 
aeu  Ueschwülsten  der  Ovarien  gelitten,  in  deren  Folge  sie  gestorben 
war, —  lu  einer  medizinischen  Kontroverse  über  vollkommene  und  un voll* 
kommene  Rhachilis,  die  ungefähr  vor  90  Jahren  zu  Strassburg  gehal- 
len wurde,  führte  der  berühmte  Bu ebner  den  Füll  eines  Weibes  an» 
der  arbeitenden  Klasse  an,  die  an  skrophulösen  Aßektionen  htt  und 
Mutter  von  11  rhachitischen  Kindern  war,  die  alle  von  demselben  Va- 
ter gezeugt,  einem  Manne,  der  sowohl  vor  als  während  seiner  Ehe 
stets  ToUkomroen  gesund  gewesen  war.  —  Boerhave  sa^  in  einem 
»einer  Aphorismen,  wo  er  von  der  Äeliologie  der  Rhachitis  spricht: 
Diese  Krankheit  ist  namentlich  solchen  Kindern  verderblich,  deren  El- 
tern von  schwacher,  laxer  Kon.stitulion  und  zart  gebaut  sind,  sich  nicht 
anstrengen,  im  Lmxws  leben,  wenig  Brod  essen,  nnd  viel  warmes  Was- 
ier  trinken,  die  durch  chronische  Krankheiten  erschöpft  sind,  besonders 
aber  durch  geschlechtliche  Aysschweifungeii,  Alter,  und  vorzugsweise 
durch  frühere  Tripper  und  syphilitische  Affektionen,  die  in  der  Regel 
Schwäche  und  Kränklichkeit  des  Kindes  zur  Folge  haben." 

„Wenn  auch,  unserer  Ansicht  nach,  eine  solche  pathologische 
Doktrin  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat,  so  kann  man  doch  nicht 
leugnen,  dass  wiederholte  Anfälle  von  Gonorrhoe  und  lang  anhalten- 
der Nachtripper  gewiss  in  nicht  wenigen  Fallen,  namentlich  bei  Män- 
nern, eine  bedeutende  geistige  Depression  erzeugen,  wodurch  auch  der 
gaiiEe  Körper  temporär  oder  permanent  in  einem  nicht  unbeträchtli- 
chen Grade  geschwächt  wird.  Der  Nachkomme  eines  an  solcher  Kör- 
Eerschwäche  leidenden  Individuums  ist  ohne  Zweifel  sehr  zu  Kränk- 
elten geneigt,  vor  allen  aber  zur  Skrophulosis  in  ihren  verschiedensten 
Formen,  Bei  manchen  Menschen,  die  an  wiederholten  Anfällen  von 
Gonorrhoe  mit  dem  Ansg^inge  in  sehr  langwierigen  Tripper  gelitten 
liaben,  verliert  das  Haar  seine  Weichheit  und  gesundes  Ansehen,  wird 
trocken  und  fällt  aus»  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  dieser  eigenth&mli- 
chen  Krankheit  der  Haare  beobachtet,  ein  Symptom,  das,  meiner  Mei- 
DUDg  nach,  ein  tiefes  konslitutionelleK  Leiden  andeutet»  In  einem 
dieser  Fälle  fielen  auch  die  Haare  der  Augenbrauen  aus/* 


»1 

„Die  Untcken,  denen  mm  die  EnUteJuing;  der  RhadutiB  im  All- 
gemeinen snunuchreiben  pflegt^  beruhen  Torzugiweise  in  den  Yerbalt- 
niuen  der  Alimente,  der  Luft>  der  körperlichen  Bewegungen ,  der 
Wohnung  und  Kleidung  des  Kindes;  namentlich  ist  Feuchtigkeit, 
Dunst  und  Kälte  anzuklagen." 

In  allen  Fällen  too  Rhachitis,  die  der  Verfasser,  wie  er  sagt,  n 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  seiner  Behauptung  nach  die  Nah- 
rung der  Kinder,  die  Muttermilch  selbst,  oder  kSnstlich  bereitete  Kost, 
ungenügend  und  ungesund  gewesen;  die  Wohnung  in  der  Regel  feucht, 
kalt,  eng,  mehr  oder  weniger  dem  Sonnenlichte  entzogen;  die  physi- 
sche Erziehung  der  Kinder  war  vernachlässigt;  sie  befanden  sich  nur 
selten  in  freier  sonnen  warm  er  Luft,  waren  zuweilen  nur  kümmeilich 
bekleidet.  Der  Verfasser  giebt  jedoch  zu,  dass  ausser  der  Kälte  und 
Feuchtigkeit  auch  noch  andere  atmosphärische  Zustände  ab  Ursachen 
der  Rhachitis  in  Anschlag  kommen.  So  war  z.  B.  die  Krankheit  eine  Zeit 
hindurch  in  Halle  ungemein  häufig,  und  man  schrieb  dies  dem  sehr 
feuchten  und  ungesunden  Zustande  der  Luft  zu,  die  daselbst  immer 
mit  salinischen  und  karbonischen  Exhalationen  geschwängert  ist  Gleich 
anderen  Krankheiten,  die  einen  endemischen  Charakter  haben,  hat  man 
auch  der  Rhachitis  eine  Kontagiosität  rindiziren  wollen,  eine  Ansicht, 
die  indess  in  keiner  einzigen  Thatsache  ihre  Begriindung  findet  und 
die  auch  der  Verfasser  zurückweist 

Was  die  nächste  Ursache  der  Rhachitis  betrifil,  so  lässt  sich  diese, 
wie  der  Verf.  auch  eingesteht,  allerdings  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit 
angeben.  Vermuthen  kann  man  nur,  dass  der  Krankheit  eine  feh« 
lerhafte  Blutmischung,  die  wieder  auf  einer  Störung  der  Digestions- 
und  Assimilationsorgane  zu  beruhen  scheint,  zu  Grunde  liegt,  eine  An- 
sicht, die  auch  schon  Boerhaye  aussprach,  und  der  sich  van  Swieten, 
Darerney,  Büchner  und  Andere  anschlössen,  indem  sie  nachwiesen, 
dass  das  Blut  rhachitischer  Kinder  arm  und  wässerig,  und  das  Mus- 
kelfleisch  sehr  blass  seu 

Vielleicht  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  dass  Bonetus, 
Heister,  Glisson  und  Andere  bei  rhachitischen  Kindern  die  Me- 
thUia  obkmgata  ungewöhnlich  hart  gefunden  haben  wollen,  woraus 
wb  lehlossen,  dass  die  Krankheit  durch  ein  Hinderniss  im  Einströmen 
d«B  Nervenfluidnms  (?)  in  das  Riickeamark  und  somit  in  die  Glieder 
bedingt  werde. 

Behandlung.  Das  Haapterfordemiss  zum  glücklichen  Erfolg« 
der  Kir  ist  aatirlichtr  Weise,  wenn  es  möglich  ist,  die  Entfemong 
der  errcfendMi  Unachen.   Der  Verf.  hat  aie  und  nickt  isöl.  \lvc^^^  ^^ 


^         SOS  ^^^^^^1 

Kine  Stöning  dei*  Aftsimifatiuti  und  Nitlrlüoti  gesetzt;  wenn  ilalier  fie* 
Mrerhafie  RegiitigeD,  verljuinlen  mit  gastrischen  Symptomen  und  ziineh* 
meniltsr  Entkräftung,  »icli  bei  einem  SaugUnge  zeigen ,  so  raiLss  so- 
gleich der  GesundbeiiszusUnd  der  Amme  oder  Mutter  geprüft^  die 
Milch  derselLen  nntersuclit^  und  im  Fall^  daBS  man  He  ungesund  findet, 
jene  sogleich  mit  einer  gesnudtren  Arame  verlanscbt  werden. 

„Es  Äoiltc",  sagt  der  Verf.j  „ji'des  Kind,  niil  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen, sobald  es  das  Alter  von  9  Monaten  erreicht  hat,  allmälig  ent- 
wöhnt werden j  da  die  fernere  Darrvichnng  von  nur  flüssigen  Nah- 
rungsstoffen  mehr  Ursache  einer  lokalen  Relaxation  und  Schwäche,  als 
der  erforderlichen  Erregung  der  DigeslionsiMgane  wird.  In  der  Thal 
hetractilen  IManrlie,  und  wie  ich  glaube,  nicht  ohue  Grtind,  das  zu 
lange  fortgesetzte  Säugen  mit  als  veranlassende  Ursache  der  Rhachitis« 
Schon  die  Entwickelung  der  Zähne  vom  Tten  Monate  au  miisste  uns 
dazu  auffordern,  die  bislierige  Nahrung  des  Kindes  mit  einer  solideren 
zu  vertauscheOj  wenn  wir  iiichl  überhaupt  gewohnt  w^ären,  (iie  Winke 
der  Natur  so  ofl  nicht  zu  beachten," 

In  den  ersten  Stadien  der  Rhathitis,  hei  vorwaltenden  febrilen 
Symptomen,  hält  der  Verf.  die  auf  das  Lebersystem  einwirkenden  er- 
öffnenden Mittelj  Kaloniel  ojit  Rheum,  eine  Mixiur  au»  Infus.  Sennae 
mit  Nalrum  rarhonicum^  ferner  Kafi  )infphunctim.f  Andmonialiaj 
warme  Bäder,  die  nach  Umständen  wiedt^rholt  in  Gebrauch  gezogen 
werden  müssen,  für  nothwendig.  Sind  Symptome  vorhanden,  die  einen 
Blutandrang  nach  dem  Gehirn  andeuten,  so  sollen  kalte  Fornentatio* 
nen  des  Kopfes  gemacht  und  Dlutegel  an  Stirn,  Schläfen,  oder  hinter 
die  Obren  appliziit  werden, 

„Zur  Zeit  Glisson-fi'',  sagt  der  Verf.^  „wandte  man  in  England 
das  Skarifiziren  der  Ohren  vielfach  an,  ohne  welches  Mitlei  man  die 
Rhachitis  uichl  heilen  zu  können  glaubte/* 

Sobald  nun  die  dringenderen  Erscheinungen  verschwunden  sind, 
und  die  Krankheit  anfängt  einen  mehr  cbron beben  Cbarakter  anzu- 
nehmen, muss  nach  dem  Verf.  dem  Kinde  täglich  eine  angemessene 
Quantität  gut  bereiteter  animalischer  Kost  gereicht  werden.  Auch  der 
Wechsel  des  Aufenthalts  ist  dann  sehi  zu  em|i fehlen.  Es  ist  dringend 
nöthig,  das  Kind  den  Einwirkungen  einer  kalten,  dumpfigen  AtmO' 
Sphäre  zu  entziehen,  und  es  der  freien  Luft  und  Sonnenwärme  auszu- 
setzen;  daher  auf  dem  Festbinde  die  Elteiii  ihre  rhachilischen  Kinder 
bei  warmem  FrUhtingswetter  auf  kahlen  Sandhügeln,  die  den  Sonnen- 
strahlen recht  ausgesetzt  sind,  herumklettern  lassen.  Ausser  der  Be- 
obachtung dieser  diätetischen  Verordnungen  hält  es  der  Verf.  für 
nöthig,  den  Darmkanal  und  die  mit  ihm  verbundenen  drüsigen  Organe, 
namentlich  die  Leber,   mittelst  eröffnender  Mittel,   die  man  nach  Um* 


ständen  tägUck  oder  einen  Tag  um  den  andern  anwendet,  offen  zu 
erlialten,  anf  welche  man  dann  kleine  Dosen  Ton  Eisenpräparaten,  z.  B. 
Ferrum  earbanie.^  Tinct.  Ferri  muriat.^  Vinum  ferruginaw.^ 
folgen  lassen  kann. 

Es  giebt  einige  Präparate  des  Eisens  und  anderer  Mittel,  die  sieh 
schon  früh  für  die  Behandlung  der  Rhachitis  einen  grossen  Ruf  erwor- 
ben und  bedeutende  Autoritäten  für  sich  haben.  So  führte  z.  B.  Ro- 
bert Boyle  ein  jetzt  veraltetes  Spezifikum  unter  dem  Namen  Ens 
veneria  an  (wahrscheinlich  ein  Perchlorid  des  Eisens),  wodurch  er 

2  —  300  Kinder,  ohne  andere  Büttel  anzuwenden,  gehdlt  haben  wiD. 
Auch  van  Swieten  und  Benevoli  rühmen  dies  Präparat.  Der 
Erstere  lobt  aber  ganz  besonders   die    Tinct,  Ferri  muriaticif  zu 

3  —  4  Tropfen  3  mal  täglich  mit  etwas  Wein  gegeben. 


///•    Klinische  Mittheilungen. 

La  MaternitS  in  Paris.  (Geburtshülfliche  Klinik,  von  Paul 

Dubois.) 

lieber  die  Pflege,  die  ein  neugeborenes  Kind  erfordert. 

„Ehe  ich,  meine  Herren!  den  Gegenstand,  der  uns  beschäftigen 
soll,  aufnehme,  will  ich  Ihnen  einige  Worte  über  die  eigenthümliche 
Organisation  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt  mittheilen.  Diese 
vorangeschickten  Bemerkungen  sollen  dazu  dienen,  die  Rathschläge,  die 
ich  Ihnen  fUr  die  Folge  ertheilen  werde,  zu  rechtfertigen.** 

„Die  gewöhnUche  Grösse  eines  neugeborenen  Kindes  beträgt  50 
bis  55  Centimeter.  Die  Verschiedenheiten  in  dieser  Hinsicht  sind  nicht 
sehr  beträchtUch,  und  wenn  Sie  im  Allgemeinen  ein  Kind  von  weni- 
ger als  45  Centimeter  (16  Zoll)  Länge  antreffen,  so  können  Sie  sicher 
sein,  dass  die  Frau  das  Kind  nicht  bis  zum  gesetzlichen  Termin  aus- 
getragen hat.  Was  das  Blaximum  betrifft,  so  kenne  ich  keinen  Fall, 
wo  die  Länge  des  Körpers  62  Centimeter  (22  ZoU)  betragwi  hätte." 

„Das  Gewicht  ist  selten  grösser  als  3  Kilogrammen»  «ad  selten 
wiegt  es  weniger  ab  zwei.**  \^j^ 

„Die  Insertion  der  Nabelschnur  befindet  sich  gewttuidi  den 
Füsses  näker  ab  dem  Kopfo.  Der  Unterschied  beträgt  «ngefiOir  efaien 


^ahe  an  tm'rtiiteHioiiftstdie  Ut  lie  von  einem  Tlieite  der  ßätuch' 
watiduugen  bedeckt^  indessen  ist  dieses  Stück  nickt  merklich  ilickei 
dt  der  übrige  Rest.  Beachten  Sie  diese  Eigentbitmlichkeit  wohl^  denn 
wenn  Sie  die  InÄei-tion  sehr  ToluminÜs  finden  sollten,  so  hätten  Sie 
Recht,  diesen  Umfang  für  krankhaft  zu.  halten,'* 

jjWeon  Sie  ein  neugeborenes  Kind  einen  Aug^enblick  Mich  selbst 
uberlasjten,  so  nimmt  es  unmittelbar  darauf  die  Stellung  an^  die  es  im 
Mutterleibe  halte,  und  nur  die  Kleidung;  giebt  ihm  die  Lage«  die  es 
in  der  Folge  beibehalten  muss.'' 

^jSie  wissen^  dass  der  Kopf  Terhältnissmaäsig  zu  den  anderen  Thei« 
leu  des  Körpers  selir  gross  ist;  diete  Grösse  rührt  Ton  der  Entwicke« 
lang  des  Theiles  her^  in  dem  das  Geliirn  liegt«  denn  das  Gesicht  ist 
sehr  klein.  Der  Bauch  ist  ebenfalb  sehr  umfangretch;  er  ist  beson- 
ders sehr  breit  in  seineu  oberen  Theileu«  deren  Grenzen  sich  in  die 
Basis  des  Thorax  verlieren.  Diese  Bildung  hängt  von  dem  grossen 
Volumen  der  Leber  ab«  die  in  dieser  Lebensepoche  bis  zum  Nabel 
herabsteigt  und  sich  sehr  weit  in  das  linke  llypochondnum  hinein  er- 
streckt. Diese  acheiubar  bedeutende  Entwickelung  der  oberen  Par- 
thieen  des  Bauches  rührt  auch  von  der  Kleinheit  dea  Beckens  und  der 
unteren  Extremitäten  her/' 

„Die  Überfläche  der  Haut  ist  von  einem  talgartigen  Ueberzug  be- 
deckt, der  besonders  beträchtlich  an  der  hinteren  Seite  des  Rumpfes 
und  an  den  äusseren  Selten  jeder  Extremität  ist.  Derselbe  ist  biswei- 
len grün  gefärbt,  was  von  einer  geringeren  oder  grösseren  Meng« 
Mekonium  herrührt,  das  vor  oder  während  der  Entbindung  ausge* 
treten  ist*' 

«j  Entfernen  Sie  diesen  Ueherzug,  so  stossen  Sie  auf  die  zarte, 
dünne  und  mit  einer  sehr  feinen  Epidermis  versehene  Haut;  sie  ist 
vm  einer  sehr  lebhaften  rosenrothen  Farbe«  die  von  der  durch  ^^b 
Waschen  und  Reinigen  des  Kindes  hervorgebrachten  Reizung  abhängt. 
Sie  bemerken  auch  Haare,  die  bei  manchen  Kindern  so  entwickelt 
sind;^  dais  sie  wie  kleine  zottige  Thiere  aussehen.  Diese  Haare  ver- 
schwinden bald,  und  ihr  Vorhandensein  braucht  Ihnen  keinesweges  Be- 
torgniss  zu  machen«  Der  Kopf  und  der  Nacken  sind  mit  gewöhnlich 
beim  ersten  Anblick  ziemhch  dunklen  Haaien  hesetst«  weil  sie  be- 
schmutzt lind,  Sie  sind  zart  wie  Seide  und  nur  temporär,  wie  die 
Federn  kJeiner  Tögel  und  die  ersten  Haare  junger  Säugethlere.  Die 
Färbung,  die  sie  bei  der  Geburt  haben,  deutet  nicht  auf  die  hin,  die 
sie  frpater  z«ig«n,    und   oft  haben  die  Kinder,    die  mit  sehr  dunklen 
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Haaren  cor  Welt  kommen»  in  der  Folge  braune  nnd  lelbtt  gani  Uonde. 
Dieie  Eigenthifanlicbkeity  so  geringfügig  ate  auch  im  ersten  Augenp 
blicke  erscheinen  mag,  kann  indeuen  in  manchen  Fallen  der  gericht 
hchen  Medizin  Yortheile  darbieten.  Ich  habe  die  Gelegenheit  gehabt, 
in  einer  Streitsache  Sber  Unterschiebung  einer  Greburt  daTon  Gebrauch 
zu  machen.  Die  Angeklagte  gab  die  blonde  Farbe  der  Haare  an,  um 
zu  beweisen,  dass  das  Kind  nicht  der  Frau  gehöre,  die  sich  für  seine 
Mutter  ausgab,  und  die  den  Richtern  erklärt  hatte,  ihr  Kind  wäre  mit 
braunen  Haaren  zur  Welt  gekommen.  Dieser  Umstand  hatte  die 
Ueberzeugung  der  Richter  sehr  erschüttert,  und  zur  Aufklärung  diesee 
Punktes  wurde  ich  um  meine  Meinung  befragt." 

„Zuweilen  bemerken  Sie  auf  der  Haut,  und  besonders  auf  der 
Nase,  kleine  ziemlich  entwickelte  Follikel,  die  Sie  für  eine  Deformität 
halten  könnten,  doch  yerkleinem  sie  sich  mit  der  Zeit,  und  verschwin- 
den zuletzt  ganz." 

„Die  Sinne  bei  Neugeborenen  bieten  einige  Besonderheiten  dar, 
die  man  wohl  kennen  muss." 

„Untersuchen  Sie  die  Augen  eines  ganz  jungen  Kindes,  so  finden 
Sie  alle  Anzeichen  einer  Tollkommenen  Organisation,  und  man  möchte 
yenucht  sein  zu  glauben,  das  Sehen  gehe  ganz  gut  Ton  Statten.  Be- 
trachten Sie  sie  aber  mit  mehr  Aufinei^Lsamkeit,  so  können  Sie  sich 
Überzeugen,  dass  die  Bewegungen  der  Augäpfel  etwas  Unregelmässi- 
ges und  Unsicheres  haben,  und  dass  keine  Harmonie  in  der  Richtung 
der  beiden  Sehaxen  stattfindet,  die  Augen  konrergiren  oft,  und  man 
könnte  geneigt  sein,  Strabismus  umzunehmen.  Noch  mdir,  diese  Or- 
gane haben  noch  nicht  den  Grad  der  Durchsichtigkeit,  der  zur  roll- 
kommenen  Erf&llung  ihrer  Funktion  erforderlich  ist  Dieser  Mangel 
an  Durchsichtigkeit  verhindert  selbst  oft  zu  erkennen,  wie  die  Iris  g^ 
färbt  ist,  und  lässt  die  Pupille  nicht  gut  unterscheiden.  Wahrschein- 
lich hängt  diese  Erscheinung  von  einem  Mangel  an  Klarheit  der  Au- 
genflüssigkeiten nnd  an  Durchsichtigkeit  der  Krystalllinse  selbst  ab,  die 
dann  die  Charakter«  einer  beginnenden  Katarakt  zeigt  Was  muss 
man  daraus  folgern?  Sidit  das  Kind,  wenn  es  auf  die  Welt  kömmt, 
oder  sieht  es  nicht?  Wenn  Sie  das  Wort  Sehen  in  seiner  strengsten 
Bedeutung  nehmen,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  Sie  unter  Sehen 
die  Wahrnehmung  der  €regenstände  verstehen,  so  können  Sie  beitimmt 
bdaupten,  das  ¥mi  sieht  nicht  Der  Mangel  der  Dnrchachtigkeit 
und  die  unbestimmten  Bewegungen  der  Gesichtsorgane  sind  hinrei- 
chende  Bnweis«  dafür.    Dams  folgt  jedoch  nicht,  dass  der  Eindsusk 


des  Liclits  ohne  Wirknng  auf  das  Kind  sei;  das  Bild  der  GpgenstSnfc 
malt  sich  oocli  nicht  in  seinen  Augen  ab,  aber  es  hat  Bewu»sUein  Ton 
Tag  und  Nacht;  es  sucht  das  Licht,  wenn  es  nicht  lebhaft  ist,  unti  in 
seiner  Wiege  liegend  richten  sich  die  Augen  nach  dem  Lichte,  »ie 
»chliesseri  sich  hingeg^en,  wenn  dasselbe  zu  ereil  ist.  Doch  dauert  die- 
ser Zll4^laIld  nicht  lange ;  die  Organe  gesüillen  sich  bald  so,  wie  sie  für 
die  Folge  sein  sollen ,  und  nach  sechs  oder  acht  Tagen  unterscheidet 
das  Kind  die  Gegenstände,  und  giebt  bald  sichere  Beweise  daron.  Die 
Konjanktiva  wird  hd  kleinen  Kindern  durch  äussere  Einßilsüü  leicht 
affizirt,  sie  ist  mit  einem  sehr  entwickelten  und  schwachen  Gefassnetz 
versehen ,  so  dass  man  nach  einer  etwas  in  die  Länge  gezogenen  Ge- 
burt oft  Blutergüsse  unter  der  Konjunktiva  beobachtet,  als  Folgen 
einer  Gufasszerreissung.  Die  Thranensekreüon  ist  bedeutend  in  den 
ersten  Augenblicken  des  Lebens,  sie  fl Jessen  leicht,  sind  aber  nienaals 
das  Resultat  eines  moralischen  Einflusses,  immer  ki  es  eine  physikah- 
sehe  Ursache,  die  nie  hervorruft,  wie  ein  zu  lebhaftes  Licht,  oder 
jede  andere  direkt  auf  das  Auge  selbst  übertragene  Reizung;  der 
Neugeborene  giebt  sein  Ungemach  durch  Ge»clirei  kund,  aber  er 
weint  nicht." 

„Das  Geruchsorgan  ist  kleiner,  enger,  und  nicht  so  gut  einge- 
lichtet,  wie  in  der  Folge,  Ich  mochte  es  nicht  bestimmt  behaupten, 
ob  seine  Funktionen  von  Statten  gehen,  oder  ob  sie  nur  in  geringem 
Grade  vorhanden  sind.  Wahrscheinlich  ist  dieser  Sinn,  wie  das  Ge* 
sieht,  nur  erst  im  Entstehen,  die  Gerüche  wirken  auf  ihn  ein,  aber  er 
[jerzipirt  sie  noch  nicht.** 

„Die  Nasenschleimhaut  ist  sehr  empfindlich.  Der  Eindruck,  den 
die  atmosphärische  Luft  auf  sie  ausübt,  genügt,  imi  sie  zu  reizen,  wie 
es  das  häußge  Niesen,  in  den  ersten  Augenblicken  nach  der  Geburt, 
beweist/' 

„Hort  ein  neugeborenes  Kind.'  Diese  Frage  ist  ziemlich  schwer 
ztL  entscheiden.  Burdach  behauptet,  das  Gehör  sei  noch  nicht  vor- 
banden, doch  empfinde  das  Kind  schon  eine  Erschütterung  durch  so- 
nore Wellen^  da  es  bei  einem  plotzUchen  Geräusche  erbebt.  Ich  bin 
der  Meinung,  dass  noch  melir  als  dies  stattfinde  und  dass  die  Kinder 
mit  dem  Beginne  des  Lebens  hören.  So  jung  sie  auch  sein  mögen, 
ein  Geräusch  erweckt  sie,  und  in  einem  Saale,  wo  mehrere  hegen, 
schreit  niemals  eines  allein;  sobald  eine*  unter  ihnen  anfängt,  folgen 
die  anderen." 

„Was  den  Geschmack   anbetrifft,    so   glaubt   Burdacb,    da««  ei 
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fehle.  Di«  Gefuhlseindrücke  werden  lehr  wohl  wahrgenommen,  die 
Haut  ist  selbst  Ton  sehr  grosser  Sensibilität,  die  geringste  Reibung 
reizt  sie,  und  die  Kinder  merken  sehr  wohl,  wenn  sie  beschmutzt 
sind;  meistentheils  wird  ihr  (Geschrei  hierdurch  yerursacht" 

„Gleich  nach  der  Geburt  hat  das  Kind  nur  Instinkt,  besonders 
ist  das  Saugen  bemerkenswerth,  doch  verliert  es  sich  mit  der  grössten 
Leichtigkeit,  und  hat  man  nur  das  Kind  einige  Tage  hindurch  mit 
dem  Löffel  trinken  lassen,  so  hat  man  nachher  viel  Mühe,  es  zum 
Saugen  zu  bewegen.  Die  intellektuellen  Fähigkeiten  fehlen  in  dm 
ersten  Lebenswochen,  entwickeln  sich  aber  schnell.  Schreit  ein  find 
und  spielt  man  mit  ihm,  so  sieht  es  bald  ein,  dass  es  nur  zu  schreien 
braucht,  damit  man  sich  mit  ihm  beschäftige;  das  zweite  Mal  wird  es 
schreien,  und  sich,  wenn  man  es  aufnimmt,  sogleich  beruhigen." 

.,Die  Zirkulation  .bei  Neugeborenen  ist  yon  sehr  beträcktlichev 
Ausdehnung,  wegen  der  grossen  Entwickelung  des  Kapillarsystems, 
das  die  ganze  Diclce  der  Haut  einnimmt  und  sie  sehr  spongiös  macht 
Sie  haben  einen  augenscheinlichen  Beweis  daron,  wenn  Sie  Blutegel  an- 
legen, und  wiisen,  wie  schwer  es  bisweilen  ist,  die  Blutung  zu  stillen. 
Zahlreiche  und  verschiedene  Meinungen  sind  in  Betreff  der  Thätigkeit 
der  Zirkulation  aufgestellt  worden.  Billard  scheint  mir  die  Zahl  der 
Pulsschläge  ungenau  anzugeben,  die  Ansicht  Trousseau's,  auf  neue 
Untersuchungen  basirt,  möchte  ich  kaum  für  gegründeter  halten. 
Ich  muss  Urnen  mittheilen,  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge  nicht  im- 
mer bei  einem  und  demselben  Kinde  sich  gleich  verhält;  ausser  den 
Bedingungen  von  Wachen  und  Schlaf,  die  auf  den  Puls  Einfluss  ha- 
ben, bietet  dieser  noch  Verschiedenheiten  dar,  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  hat  das  Kind  nur  70  bü  80 
Pulsschläge  in  der  Minute;  einige  Augenblicke  später  nimmt  ihre  Zahl 
zu,  und  das  Mittel  liegt  zwischen  124  und  ISO.  Noch  ein  Umstand 
kann  zum  Irrthum  führen,  nämlich  die  bedeutende  Unregelmässigkeit 
des  Pulses  bei  Neugeborenen.*' 

„In  den  ersten  Lebensmomenten  geht  der  Kreislauf  sehr  unvoll- 
kommen vor  sich.  Noch  nicht  alles  Blut  zirkulirt  durch  die  Lungen, 
ein  Theil  fliesst  noch  durch  das  Foramen  ovaiej  und  der  Ductu9 
arieriatus  Botalii  führt  einen  anderen  in  die  Aorta;  erst  acht,  zehn, 
zwölf  Tage  nach  der  Geburt  geht  die  Zirkulation  so  wie  bei  Erwach- 
senen von  Statten.'* 

>>^®rgl«i^6n  Sie  die  Wärme  eines  neugeborenen  Kindes  mit  der 
einet  ErwachaeneB,  lo  werden  Sie  finden,  dast  sie  beiml^^^  ^«62^2^«^ 


oft  iiDTuIiig  ist;  Sie  werden  geringe  Bewegtin geil  bemerken j  dnigü  V^™ 
ziüimng^en  des  Gesichb  und  eine  Art  von  Lachein  um  die  Lippen."  ^' 

,^Dejr  Schltil:  ist  fast  der  uormale  Zusi;tnd  des  Kiodtts^  im  Begini] 
feines  Lebens  verschläft  es  zwei  Drittheile  desselben." 

„Das  Geschrei,  welches  sogleich  nach  der  Geburt  stattfindet,  wird 
fast  immer  durch  den  EinOuss  äusserer  Agentien  hervorgerufen;  mau 
kann  es  dem  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen  zuschreiben,  der  Ein- 
wirkung derselben  auf  die  Haut,  der  des  Lichtes  auf  die  Augen  und 
fremder  Körper  überhaupt  auf  den  des  Kindes.  Der  Klang  desselben  ist 
nach  der  Kraft  des  Kindes  Terschieden;  es  wird  gewöhnlich^  wenigstens 
bei  juog^en  Kindern,  wahrend  der  Eicspiration  erzeugt;  erst  später  nimmt 
die  Inspiration  Theil  daran,  und  dann  heohacMet  man  das,  was  Billard 
mit  dem  Namen  Nächscbrei  (reprise)  bezeiclmet.  Ein  langgezogenes 
Geschrei  ist  immer  das  Zeichen  irgend  eines  Leidens,  welches  aber  schwer 
aufzuhnden  ist;  doch  düifen  Sie  nie  vergessen,  die  Ursache  in  der  uo- 
vollkommenen  Digestion  zu  suchen.  Sie  müssen  daher  die  Austeenin* 
gen  der  Kinder  untersuchen  lassen,  und  werden  oft  grüne  Massen 
ündtfUj  welclie  beweisen,  dass  die  Digestion  gesltirt  ist,  oder  weissUche, 
die  gleichsam  IVlilchklümpchen  enthalten  ^  ein  unzweifelhaftes  Zeichen, 
dass  diese  Flilssigkeit  nicht  gut  verdaut  worden." 

y,\iii  das  Kind  aus  den  Geschlecbtstheilen  ausgestossen ,  und  hat 
man  e»  auf  gehörige  Weise  zwischen  den  Schenk etn  der  Mutter  gela- 
gert, so  fragt  sichj  ob  man  sogleich  die  Nabelschnur  unterbinden  soU 
oder  nicht.  Einige  Geburtshelfer,  unter  anderen  Deuman,  meinen^ 
man  müsse  warten,  bis  man  keine  Pubationen  mehr  wahrnehme;  sie 
sind  der  Mt-inung,  diese  Pulsationeu,  ilie  einige  Augenbhcke  nach  der 
Geburt  noch  andauern,  beweisen,  dass  eine  Art  von  Uebergang  zwi* 
■eben  dem  fötalen  Blutkreislauf  und  dem  des  Extrauterinlebens  statt- 
finde, den  man  nicht  stören  dürfe.  Es  ist  wahr,  dass  einige  Pulsatio- 
nen in  der  Nabelarterio  noch  nach  der  Geburt  wahrgenommen  werden; 
sollte  dies  aber  eine  positive  Indikation  zu  dem  oben  gegebenen  Vor- 
schlage sein?  Ich  kenne  kein«  genauen  Untersuchungen  über  diesen 
Punkt,  und  folglich  sind  wir  in  Zweifel  darüber.  Alles  was  wir  an- 
fuhren können,  und  was  gegen  diese  Art  von  Uebergang  zu  sprechen 
scheint,  ist,  dass  wenn  man  die  Zirkulation  durch  Unterbindung  der 
Nabelschnur  aufliebt,  man  dennoch  noch  einige  PulsschJäge  beobachtet 
Indessen  sind  wir  gewohnt,  einige  Augenblicke,  ehe  wir  unterbinden, 
SU  warten," 

,. Diese    Ligatur    mus'^    ziemlich    fest    zusammengezogen    werden, 
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besonders  bei  einer  sebr  dicken  Nabekohnur  mit  Tid  sukiger  Hasse; 
denn  indem  diese  nacb  der  Geburt  verdunstet,  kann  die  Ldgator  sn 
lose  werden,  wenn  sie  nicbt  gut  angelegt  ist.  In  Bezug  auf  die  Stdie» 
wo  man  abschneidet,  wollen  Einige,  dass  man  nur  ein  kleines  Stück 
zurücklasse,  besonders  bei  Kindern,  die  mit  der  Amme  gleich  eine  Reise 
machen  müssen,  und  zwar  um  die  Zerrungen,  die  stattfinden  könnten,  zu 
vermeiden;  Andere  meinen,  dass  das  Verfahren  zuweilen  eine  Entzün-^ 
düng  der  Nabeigefasse  herrorruft.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  dieselbe, 
wenn  sie  eintritt,  als  von  der  Ligatur  abhängig  erwiesen  werden  könne. 
Ein  Zwischenraum  von  3  Finger  Breite  zwischen  der  Schnittfläche  and 
der  Insertion  der  Nabelschnur  ist  in  allen  Fällen  hinreichend.'' 

„Oft  ist  es  schwer,  die  Vernix  caseosa  zu  entfernen;  nicht  im* 
mer  reichen  Sie  mit  lauem  Wasser  aus,  dann  müssen  Sie  sich  eines 
fetten  Körpers,  etwas  lauwarmen  Oek  oder  noch  besser  eines  Eigelbs 
bedienen,  das  vollkommen  diesen  Zweck  erfüllen  wird." 

„Jedermann  kennt  die  Rathschläge  einiger  Theoretiker,  welche 
wollen,  dass  man  sich  des  kalten  Wassers  zur  ersten  Waschung  des 
Kindes  bediene.  Diese  Weise  ut  nichts  weniger  ak  physiologisch,  und 
die  Untersuchungen  Edward's  und  Yillerme's  über  die  Wärme- 
erzeugung bei  Kindern  zeigen  hinlänglich,  wie  schädUch  sie  wer- 
den kann." 

„Die  Anwendung  der  Bäder  in  den  ersten  Lebenstagen  hat  nicht 
nur  nichts  Nachtheiliges,  sondern  gewährt  auch  grossen  Yortheil,  sei 
es  nur,  um  die  kleinen  Kinder  an  die  Bäder  zu  gewöhnen,  die  so 
oft  in  Krankheiten  nöthig  sind,  und  für  welche  sie  einen  solchen 
Widerwillen,  eine  solche  Furcht  haben,  dass  sie  beim  Anblick  des  Was- 
sers zittern." 

„Die  Kleidung  der  Neugeborenen  muss  uns  zu  einigen  Betrach- 
tungen auffordern.  Sie  dürfen  diesen  Punkt  nicht  vernachlässigen,  wie- 
wohl einige  Geburtshelfer  behaupten,  die  Wärterinnen  und  Hebammen 
hätten  sich  darum  zu  bekümmern.  Ich  glaube  im  Gegentheil,  dass  es 
ein  Gegenstand  ist,  über  den  der  Aizt  manchen  nützlichen  Rath  er- 
theilen  kann,  und  die  Kenntnks  der  geringsten  Kleinigkeiten  ist  von 
grosser  Wichtigkeit,  weil  in  der  Praxis  sie  sich  öfter  ak  die  ausser- 
gewöhnlichen  Dinge  darbieten." 

„Die  Eigenthümlichkeiten  der  Organisation,  wie  wir  sie  eben 
durchgenommen  haben,  finden  ihre  Anwendung  bei  der  Kleidung  des 
Kindes.  Sie  müssen  daran  denken,  dass  die  Haut  sehr  zart,  sehr 
empfänglich  ist,  und  sehr  leicht  durch  einen  harten,  ^oh«».  ¥%t^m. 
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gereift  wird*    Sie  diirfea  nkbt  vergessen,  da»  nichtige  Veranderuti' 

reu  in  der  Respiration  und  Zirkulaliün  vorgehen  mUsseti,  und  da^s 
diese  beiden  FimktioDeD  keinesweges  durcli  die  Bekleidung;  des  Kindes 
behinilert  werden  diirfea.  Dieselbe  muss  biegsam^  fein  und  zart  bei 
der  Berührung,  und  weit  genug  sein,  um  die  Bewegungen  des  Kindes 
nicht  zu  behindern.  Sie  müssen  auch  in  Betracht  ziehen,  dass  die 
Kinder  oft  durch  Urin  und  Fäkalmatene  heschrnutzt  werden^  und  dass 
es  TortheiOiaft  ist,  die  Kleidung  so  aniulegen^  dass  ein  Theil  derselben, 
der  die  untere  Hälfte  des  Körpers  bedeckt ^  leicht  gewechselt  werden 
könne-,  ohne  dass  mau  nÖtbig  habe^  die  Kleidung  Yollständig  zu  weck* 
sein;  Sie  müssen  ferner  bedenken,  dass  noch  ein  Stuck  der  Nabel- 
schnur Torbanden  ist,  und  endlich  die  Jahreszeit  berücksichtigen  und 
die  Wärme  der  Kleidung  der  herrschenden  Temperatur  anpassen/* 

„GcwöhnÜch  bedient  man  sieh  aur  Bedeckung  des  Kopfes  eines 
Kindeihäubchens  ven  feiner  Leinwand,  über  welche  man  eine  wollene 
Mütze  setzt,  die  man  dann  mit  eiuer  kleinen  weissen  oder  farbigen 
Mütze  bedeckt  Es  wäre  gut,  die  durch  die  Gewohnheit  geheiligten 
Missbräuche  abzuschaffen.  Der  Kopf  ist  auf  diese  Weise  zu  bedeckt, 
und  die  Thäligkeit,  mit  w^elcher  die  Zirkulation  in  diesem  Körpertheile 
geschieht,  muss  dazu  auffordern,  ihn  nicht  einer  zu  groAsen  Wärme 
auszusetzen.  Eine  einzige,  etwas  dicke  (?)  Mütze  genügt  also;  sie  kann 
selbst  Ton  \\'olle  sein,  wenn  man  will.  Das  Vorurtheil,  dass  die  W^oLe, 
unmittelbar  auf  den  Kopf  applizirt,  die  Haare  Terderbe,  ist  keines- 
Weges  gegründet," 

„Die  zur  Bedeckung  der  Brust  besümmten  Kleidungstücke  be- 
stehen gewöhnlich  aus  einem  kleinen,  ziemhch  kurzen  Hemdchen,  da> 
mit  es  nicht  durch  die  Exkremente  beschmutzl  werde,  und  weit  genug, 
um  die  Bewegungen  der  Brustwäode  nicht  zu  stören,  Ueber  dieses 
Hemdchen  kömmt  ein  Jäckchen  von  Wolle  oder  Baumwolle,  und  end- 
lich ein  kleines  Tuch,  welches  den  lials  bedeckt.  Diese  Kleidung- 
stücke werden  auf  dem  Rücken  zugebunden,  und  das  ist  der  einzige 
Vorwurf,  den  man  ihnen  mit  Recht  machen  kann.  Es  ist  in  der 
That  sehr  unbequem,  ein  so  angekleidetes  Kind  zu  entkleiden;  man 
kann  es  nicht  untersuchen,  ohne  es  zu  stören,  und  ofl  ist  es  von 
Wichtigkeit,  dies  während  des  Schlafes  und  ohne  es  zu  erwecken  aus- 
führen zu  können.  Es  wäre  daher  viel  besser,  das  Hemdchen  und 
Jäckchen  so  einzurichten,  dass  sie  vom  auf  der  Brust  befestigt  wer- 
den, dies  muss  durch  Knöpfe  oder  Bänder  geschehen,  und  niemals 
durch  Nadeln/' 
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„Die  BekltidiiDg  des  Unterleib«  bestellt  erstem  «u  einem  Stücke 
gespaltener  nnd  zur  Aufnahme  der  Nabelschnur  bestimmter  Leinwand» 
Dasselbe  muss  fein  und  mit  Fett  bestrichen  sein;  man  schlägt  es  über 
die  Nabelschnur  herüber,  die  man  dann  auf  eine  oder  die  andere  Seite 
des  Bauches  legt  Darüber  applizirt  man  eine  Binde,  die  nach  einem 
ziemhch  yerbreiteten  Yomrtheil  bestimmt  ist,  die  Festigkeit  der  Bauch- 
wandungen zu  erhöhen;  aber  diese  brauchen  nicht  gestützt  zu  wer- 
den, denn  bei  wohlgehauten  Kindern  ist  der  AimtUus  umbiUeatU 
bei  der  Geburt  nicht  mehr  Torhanden.  Zu  diesem  Zwecke  würde  die 
Binde  sehr  oft  unnütz  sein ;  in  anderen  Fällen,  bei  einer  Hl|p0  '•  B., 
wäre  sie  nicht  ausreichend.  Sie  dient  daher  nur  zum  Sdintze  der 
NabeUchnur." 

„Ist  letztere  so  rerbunden,  so  wickelt  man  das  Kind  in  eine  Win- 
del ein;  dieselbe  muss  fein  und  weich  sein.  In  unseren  Anstalten,  wo 
in  Betreff  dieser  Dinge  noch  yiel  zu  wünschen  übrig  bleibt,  sehen  wir 
oft  papulöse  Ausschläge  auf  den  Schenkeln  entstehen,  die  bei  Kindern 
sehr  leicht  sich  bilden.  Man  ist  gewohnt,  diese  Windel  so  zu  falten, 
dass  jeder  Unterschenkel  allein  eingewickelt,  und  das  Ganze  dann  mit 
einer  wollenen  Decke,  die  drei  Yiertheile  des  Körpers  bedeckt,  be- 
festigt wird;  doch  ist  diese  Art  des  Ankleidens  fehlerhaft,  man  beob- 
achtet nicht  selten  Exkoriationen  an  den  Knöcheln,  die  Ton  dem 
Drucke  und  den  Reibungen  der  Windel  herrührt ;  es  wäre  yiel  besser, 
dieselbe  in  ein  Dreieck  zu  legen  und  die  SpÜze  über  den  Bauch  zu- 
rückzuführen, indem  man  die  Schenkel  frei  lässt;  so  würde  man  die 
Bewegungen  des  Kindes  nicht  beeinträchtigen,  hätte  ausserdem  den 
Yortheil,  die  Dicke  der  Windel  zu  rermehren,  die  nicht  so  leicht  ron 
Urin  und  den  Exkrementen  durchdrungen  würde;  kleine  gestrickte 
wollene  Socken  könnten  zum  Schutze  der  Füsse  gegen  die  Kälte  an- 
gewandt werden.** 

„In  manchen  Ländern,  besonders  im  Süden,  bedient  man  sich 
noch  einer  Art  Rollbinde,  die  das  Kind  von  den  Füssen  bis  zum  Halse 
ganz  und  gar  einhüllt  Ehemals  und  selbst  noch  heute  wendet  man 
an  einigen  Orten  eine  Schnürbinde  an  mittelst  kleiner  Ringe  an  bei- 
den Enden,  die  aber  nicht  nachzuahmen  ist." 

„Unser  Vaterland  scheint  heutigen  Tages  eine  gewisse  Neigung 
für  die  Aneignung  der  Gewohnheiten  fremder  Länder  zu  haben,  und 
nun  wird  oft  yon  FamiÜen  um  Rath  gefragt,  ob  die  Art,  wie  die 
Neugeborenen  in  England  gekleidet  werden,  Tortheilhaft  ist  Dort  sind 
die  KleidongatüdLe  nicht  so  eingerichtet,   dass  ein  Theil  ^^rt^bj^^W 


werden  k^un^  (»hnc  dass  man  nb'tliig  hätte.  Alles  zu  wechselD;  dies 
ist  schon  ein  Nachlkeilj  und  dann  lässt  man  den  Kindern  in  England 
die  Hände  und  Arnne  unbedeckt.  Diese  Gewohnheit  würden  wir  nicht 
ohne  schUmnae  Folgen  nacliaJimen  können;  mau  fuhrt  dagegen  an, 
dass  in  England  die  Kinder  sehr  gut  gedeihen,  man  Tergisst  aber, 
dass  das  englische  Volk  Tiel  kräftiger  als  das  unsrige  isl,  und  folglich 
die  englischen  Kinder  das  ertragen  können,  was  für  die  unsrigen  nicht 
ohne  Gefalir  sein  würde,  und  übrigens  geschehen  die  TeoiperaturTeräo* 
derungen  bei  unseren  Xaclibani  weder  so  plulzhcb  (?)  noch  so  häufig  (?), 
wie  in  uinerem  Khma," 

„Der  Gebrauch,  die  Kinder  zu  wiegen,  beginnt  heutigen  Tages 
allmälig  abzukommen;  man  schrieb  demselben  die  Begünstigung  ron 
Gehimkongestionen  zu;  wenn  es  sich  auch  wirkheh  nicht  so  yerhält, 
so  bat  es  doch  wenigj^tens  den  grossen  Nachtheil,  die  Kinder  daran 
zu  gewöhnen  j    dass  man  sich  unaufhörlich   mit  ihnen  beschäfligt,   und 

|§aBS  sie  nicht,  ohne  gewiegt  zu  werden,  einschlafen  können;  desliatb 
ist  es  vorzuziehen,  sie  in  ein  gewöhnlicbes  Bett  zu  legen.  Dasselbe 
muss  dem  Lichte  zugekehrt  sein,  doch  so,  dass  das  Kind  nicht  durch 
ein  zu  lebhaftes  Licht  beschwert  werde,  und  um  es  davor  zu  schützeD» 
muss  man  die  Helle  durch  Voi bange  mildern»" 

„Mit  Hecht  ist  man  besorgt  um  die  ersten  Slublaasleerungen. 
Die  Zurückhaltung  des  Mekonium  kann  viel  Nachtheil  haben,  und 
w«nn  »eine  Entleerung  zu  lauge  dauert,  so  muss  man  sie  durch  In- 
jektion einer  kleinen  Menge  lauwarmen  Wassers  in  den  Mastdarm  zu 
!»ewirkcn  suchen.  Dies  Klystier  bringt  immer  seine  Wirkung  hervor, 
und    ist    der    Verordnung    von    Stfr,    Hhei    und    besonders    von    OL 

.Hicini  vorzuziehen,    welches   letztere   gewöbuhch,   zumal   in  England, 

lingewandt  wird.  Man  könnte  auch  etwas  Zuckerwasser  geslaHen^ 
welches  gewöhnlich  binreieht,  um  einige  Ausleerungen  zu  bewirken, 
Stellen  sich  dieselben  nicbt  ein,  so  müssen  Sie  untersuchen,  ob  nicht 
ein  Bildungs fehler  vorhanden  isL  Hier  handelt  es  sieb  nm  die  Uu' 
tersnchung  der  inneren  Organe,  da  die  äusseren  Theile  schon  gleich 
nach  der  Geburt  untersucht  werden.  Es  ist  von  hoher  Bedeutung, 
einen  solchc'n  angeborenen  Fehler,  ehe  das  Kind  dadurch  leidet,  zu 
entdecken;  denn  wenn  die  Kunst  ihn  beseitigen  kann,  so  ist  viel  we- 
niger ein  glückhcher  Ausgang  zu  erwarten,  wenn  sich  schon  bei  einer 
Imperforation  oder  Mangel  des  Rektum  konsekutive  Zutille  einge* 
stellt  haben/' 

1         ,j  Eine  Frage,  der  man  mit  Recht  eine  gTotse  W'icliligkeit  bcÜegt, 
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und  dit  dem  CUurtthelfer  oft  cur  Beantwortang  Torgelegt  wird,  kt, 
ctt  wl»8D,  wann  das  Kind  auig«tragen  werden  kamu  Die  Eatidiei- 
dang  hämgt  tob  der  Jahreszeit  und  der  Temperatur  ab.  CrewSbnlieii 
kann  man  es  nach  sieben  oder  acht  Tag;en  bei  warmem  Wetter,  aber 
▼iel  spater  bei  kaltem  austrag«i  lassen,  nur  mnss  man  grosse  Yor- 
sichtsmaassregehi  anwenden,  um  das  Kind  vor  der  zu  starken  Einwir- 
kung der  Luft  und  des  Lichtes  zu  schlitzen,  und  es  erst  allmälig  sich 
an  die  Luft  gewöhnen  hssen«" 


IJ^.  Das  JFissensfvertheste  aus  den  neuesten  Zeit' 
Schriften  und  Werken. 

1.  Fan  von  Cyanosis,  von  einer  Transposition  der  Aorta  und 
Pulmonar-Arterie  abhängig,  von  Dr.  Walshe. 

W.  sah  das  Kind,  männlichen  Geschlechts,  10  Monate  alt,  dessen 
€reschichte  er  hier  beschreibt,  zuerst  in  einem  Paroxysmal  Ton  Kon- 
Tttlsienen,  die  häuGg,  aber  nicht  periodisch  wiederkehrten  ^  es  war  sehr 
abgemagert.  Die  Haut  war  ron  tief- grauer  FSrbung,  besonders  an 
den  Zehen  und  Enden  der  Finger;  das  Gesicht  war  kalt  und  das 
Kind  schien  an  Frost  zu  leiden»  Die  graue  Färbung  des  Gesichts  war 
aUgemein,  besonders  aber  stark  an  der  Oberlippe  und  den  beiden  inne- 
ren Augenwinkeln,  keine  besondere  Pukation  an  diesen  Stellen.  Das 
Kind  drehte  die  Arme  beständig  hin  und  her,  und  war  sehr  unruhig; 
die  Augen  schienen  herrorgedrängt  und  der  Blick  war  stier;  die  Respi- 
ration sehr  beschleunigt  und  etwas  keuchend;  der  Puls  machte  zwi- 
schen 1^  und  130  Schlage,  kein  abnormes  Geräusch  war  in  der 
Hersgegend  oder  im  Verlaufe  der  grossen  Gefässe  hörbar,  die  Hen- 
thätigkeit  tnmaltuarisch,  der  Impuls  stark  und  weit  yerbreitet  In 
emem  der  konrulsiTischen  AnBUle  starb  das  Kind  zwei  Tage  darauf, 
nachdem  sich  noch  Diarrhoe  und  ein  Katarrh  der  Lungen  einge- 
stdlt  hatten. 

Bei  der  Sektion  fiind  sich  ungefähr  eine  halbe  Unze  fiirbloser 
Flüssigkeit  im  Hersbeutel.  Das  Herz  nahm  seine  normale  Lage  in 
der  Brusthöhle  ein,  seine  Oberfläche  war  baulich  gefiirbt  durch  die 
AnfBOnng  der  grossen  und  kleinen  Gefässe  mit  Blut;  die  durch  die  An- 
häufung Ton  Blutkoagula  in  den  Hohhrenen  und  im  rechlbiin.  V^^^ 
IL  itu.  a^ 


306 


eiQ  wem^  nach  Uokfl  gedrekte  Spitxe  ward  vom  ußteren  Tlieile  dei 
IfCechten   anstatt  des  linken  YeDtrikels  gebildet.     Die  rechte  Hälfte  des 
•Organs   iag^  TOf  der  linken.     Die   Aorta   entspranj^    aus   dem  rechten 
Ventrikel  und  bedeckte  etwa«  die  Pulmonar- Arterie^  die  atu  dem  liii- 
ken  Ventrikel  hervorkam;   zwischen   beiden    GeHiÄseii    fand,   mit  Aui* 
nähme    des    Ductus  arterio^u^Sy    keine  Kommunikation   statt.     Die 
H&orta  enthielt   eioe  grosse  Menge  tod   ichwarzem   geronnenea  Blute, 
»mit  einigen  Streifen   von  Faserstoff  vermischt,   ihre   innere  Haut  war 
MDgeraVht  und  gesund.    Vom  oberen  Eande  des  Arkus  gingen  die  hei- 
Bien  Art  gubciariae  und  die  beiden  Karotiden  aus;  die  beiden  Koro* 
Mar -Arterien  enlÄprangen    wie   gewöhnlidi   uomittelbar    über   den  halli- 
'  mondförmigen  Klappen  ^   diese  waren  ^   wie   die  der  Art*  jm/monalitj 
in  der  normalen  Zahl  vorhanden^  glatt^  durchsichtig  und  gesund.    Der 
Ductus  arleriosusj  offen  und  weit  genug,  um  mit  Leichtigkeit  eine 
dicke    Sonde   hindurch  zu  lassen ^  entsprang   vom   hinteren   Rande  der 
Art  pufmonaliSj  ungefähr  \\  Zoll  oberhalb  des  Ursprungs  derselben. 
Die  Oeffnung  in  der  Aorta   w^ar  von  ovaler  Gestalt,    und   befand  sich 
genau  der  Ursprungsstelle  der  linken  Art,  subelama  gegenfiben    Die 
Wandungen  des  Ductus  arteriosus  waren  etwas  verdickt,  steif  iind 
yerhärtet  (die  beginnende  Umwandlung  in  das   ligamentöse  Gewebe). 
Der  rechte  Vorhof  enthielt  eine  bedeutende  Menge  von  schwarzem  ge- 
ronnenen Blute j   wcdches  aus   den   Hohlvenen  kam^   die    wie   gewöho- 
lich  in  seine  hintere  \^^and  einmündeten.     Die  Wandungen  des  Unken 
Vorhofü   waren   fast  membranariig,   kaum  einige  Muskelbiindel   waren 
bemerkbar^    dem   Anscheine   nach  konnte    seine  Grösse   ungefähr  ein 
Drittel  von  der  des  rechten  betragen;   er  nahm  die  vier  Lnngenvenen 
Äuf  dem  gewöhnlichen  Wege  auf.     Das   Foramen  avale  im  Septum 
der  Atrien   war  vollständig  geöflnet,  von    ovaler  Form,    sein  grosster 
Durchmesser  ging  von  oben  nach  unten.    Der  vordere  Rand  war  klap- 
penartig,  mondtdrmig,  dirk,  fest,    und  hatte   ein   dunkles,   wei&sUchei 
Aussehen  anter  dem  Enüokardium;  der  hintere  war  dunner  und  schär- 
fer.  Es  befand  sich  noch  eine  andere,  aber  kleinere  Oeffnung  im  Septum, 
die  einer  dünnen  Sonde   den  Durchgang  gestattete.     Der  rechte  Ven- 
trikel war   mit  sehr  dicken  Fleiichbalken,   zumaJ   von  uugewöhnhcher 
Grösse,  versehen,  das  Endokardium  gesund,  das  Orifleium  auricuh- 
ifentricutare  frei,    von   der    Yalüula  mitraiig  umgeben,    dio  glatt, 
durchsichtig  und   dllnn  war.     Im  linken  Ventrikel   fanden  sich  kaum 
nnige  Fleischbalken,  alle  waren  sehr  wenig  entwickelt^  das  Endokar- 
dium gesund,  das  Orificium  auricuio^rentritulare  frei  und  mit  der 
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gesunden  Trikvtpidalklappe,  deren  einer  Theil  lehr  klein  wirj  rene- 
keo.    Die  Scheidewand  der  Ventrikel  war  nickt  darckbokrt 

In  den  Lungen  üand  nck  Tenöte  BlutSberfüllung,  auck  die  Leber 
war  mit  fliuiigem  Blute  angefüllt,  die  Vena  unMUeaH$  geechUmen, 
der  Jh$ctus  renoms  zeigte  einen  Blutfleck  im  Zentrum ,  Milz  und 
Nieren  ebenfidb  im  Zustande  der  Kongestion,  die  F.  eava  inferior 
ungekeuer  ausgedeknt.    Die  Kopfkökle  wurde  nickt  geöffnet. 

Dr.  W.  ziekt  aus  diesem  Falle  und  anderen  äknlicken,  die  mitge- 
theilt  worden,  folgende  Scklüsse: 

1)  Die  Transposition  der  beiden  arteriellen  Stamme  ist  mit  einer 
gleicken  der  Ventrikel  rerbunden.  Der  reckte  Yentrikel  zeigte  die 
ckarakterisüscke  Muskulatur  des  Unken,  der  linke  die  normalen  din» 
neu  Wände  des  reckten.  Daas  dies  nickt  bloe  Ton  der  den  Ventrikeln 
tttkommenden  funktionellen  Tkätigkeit  abkängig  war,  ergiebt  skk  aus 
der  Vertausekung  der  Klappen;  der  reckte  war  mit  der  Vakmlm 
WkUraHe  des  Unken,  und  der  linke  mit  der  Valmda  Mctispidaiie  des 
recklen  verseken.  Sogar  die  Lage  der  Ventrikel,  sowokl  in  Bezug  in 
einander  als  im  Allgemeinen  zur  Brustkökle,  war  rerandert;  die  Fläche 
des  reckten  kg  yor  der  des  Unken,  und  sein  unteres  Ende  bildete  die 
Spitze  des  Herzens.  Die  Aorta  bleckte  ferner  ein  wenig  die  Ari. 
fminumaHe  bei  ikrem  Austritt 

%)  Im  Aorten -System  zirkulirte  beständig  sckwanees  Blut,  mit 
Ausnakme  der  sekr  geringen  Menge  ron  rotkem,  welcke  aus  der  Ar/. 
fnUmonaüs  durck  den  Duelue  arierioeus  kinzugefubrt  wurde. 

3)  In  der  Ari,  puimonaiis  zirkulirte  fortwährend  kellrotkes  Blut, 
mit  Ausnakme  der  geringen  Menge  von  sckwarzem,  welcke  durck  das 
Forofnefi  ovale  Fon  dem  reckten  in  den  Unken  Ventrikel  ilberge» 
gangen  sein  kann. 

4)  Das  Herz  war  kypertropkisck. 

5)  Die  Eingeweide  im  Allgemeinen  waren  viel  grösser,  als  bei 
normal  gebildeten  Individuen  desselben  Alters,  wiewohl,  mit  Ausnahme 
der  Leber,  weicker  als  gewöknUck;  das  Muskel-  und  Fettgewebe  war 
sckkcbt  genäkrty  dock  nickt  in  sekr  bedeutendem  Grdde, 

6)  Hieraus  folgt,  dass  das  Muskebystem  und  die  Eingeweide  gut 
genSkit  sein  können,  okne  bedeutende  Abweickung  vom  normalen  Zn- 
stande,  durck  Blut»  was  nur  sehr  wenig  ozydirt  ist.  Mit  anderen  Wor> 
ten»  eaa  Individuum  kann  leben  und  erkalten  werden  in  einem  Zu- 
stande von  partielkr  Aqpkysie,  wenn  dieselbe  von  dar  Geburt  an 
bestanden  kat  ^ 
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^  7)  Da  nun  das  BtuI  In  dem  Tbeile  der  Aorta,  der  sicli  zwücbeo 
der  Oeffnung  des  Ductii»  arteriogiis  und  dem  Herzen  befindet,  voll- 
kommen  renös  war,  und  die  Koronararterien  in  der  g^ewoholichen 
Weise  über  den  Semilunarklappen  aus  der  Aorta  entsprangeD,  lo  folgt, 
daBs  die  Emabruna;  des  Hencens  durch  nicht  oxydirtei  Blut  geschehen 
muiste.  'riedemann  hat  gemeint,  da§s  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle  die  Bronchialarterien  die  partielle  Umwandlung  des  Blutes  in 
arterielles  vermittelten.  Sie  waren  in  seinem  Falle  ungew'öhnlich 
grossj  und  er  vermulhetj  dass  die  entsprechenden  Venen  arterielles 
Blut  m  der  Vena  eara  und  rechten  Seite  des  HeoEens  zur ück führten, 
von  wo  sich  dasselbe  durch  die  Aorta  und  die  Koronararterien  zu  der 
Substanz  des  letzteren  begab.  Zugegeben  ^  dass  dies  richtig  sei  (wie* 
wohl  ich  mich  nicht  dazu  verstehen  kann,  anznnebraen,  dass  die  Bil- 
dung Ton  arteriellem  Blül  in  den  Bronchialfti k'nett  ror  sich  gehe),  f# 
muss  die  Men^e  des  rothen  Blutes,  welche  2U  den  Geweben  des  Her- 
zens gelangte,  so  gering  gewesen  sein,  dass  diese  Annalime  kaum  irgend 
eine  Veränderung  in  dem  Zustande  des  Falles  benorhringt. 

8)  In  dem  gegenwärtigen  Falle,  und  in  noch  drei  anderen j  in 
deren  Beschreibung  dieses  Punktes  besonder«  Erwähnung  gethan  war- 
den,  öffneten  sich  die  Lungen-  und  Ilohlvenen  respektire  in  den  lin- 
ken und  rechten  Vorbof,  wie  im  normale«  Zustande;  es  kann  aus  dem 
Vorhandensein  von  Cyano&is  ges^chlossen  werden^  dass  dies  auch  in 
anderen  mitgetheilten  Fällen  sich  so  rerhielt 

9)  Diese  ^lissbildung  verbindet  sich  gern  mit  anderen,  wie  Offen* 
bleiben  des  Foramen  ovale  und  Unwegsamkeit  des  Dudus  arte- 
riosus.  Die  Art  des  Ursprung»  der  Stämme  für  die  Arme  und  ^en 
Kopf  aus  dem  Arcu$  aortae  war  in  zwei  von  den  vier  Fällen,  wo 
diej  besonders  angeführt  wird,  ebenfalls  unregelmässig;  in  dem  Falle 
von  BaiUie  waren  nur  Ewei,  in  dem  unsrigen  vier  vorhanden. 

10)  Das  Verschlossensein  des  Bucitts  arierimuSj  welches  unter 
auderen  Umständen  eine  Vermischung  des  schwarzen  Blutes  mit  dtn 
allgemeinen  rotben  Kreislauf  hätte  veranlassen  müssen,  hat»  wo  dit 
hier  stattfindende  Misshildung  sich  zeigt,  die  entgegengesetzte  Wirkung. 

11)  Die  verschiedene  Weite  der  beiden  Orifida  auncitla-ten' 
trieutaria  in  diesem  Falle  zeigte  sich  eben  »o  wie  im  normalen  Zu- 
stande; niunlich  das  rechte  Orifistium  ist  weiter  als  das  linke,  und  die 
Ari,  puimonaiU  übertraf  an  ihrem  Austritt  die  Aorta  an  Weite,  wie 
bei  natürlich  gebildelen  Herzen.  Daher  hatten  in  Betreff  der  relativen 
Weite  die  Orifieia  aurieuld-venfricularift  keine  TranspotitioR  er* 
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litten,  wSbrend  diei  bei  den  arteriellen  Oeffnungen  der  Fall  war;  mit 
anderen  Worten:  während  die  beiden  Oe£fnangen  respektire  Ton  gr9§- 
aerem  und  geringerem  Umfiinge  sind  im  normalen  Zustande  auf  deiw 
•elben  Seite  dei  Heraens,  befand  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  nur 
eine  kleine  und  eine  grosse  auf  jeder  Seite. 

12)  Die  Wirkung  daTon  auf  die  Zirkulation  musste  die  sein,  dass, 
im  Yerhältniss  zu  der  in  den  rechten  Yorhof  aufgenommenen  Blut- 
masse, eine  geringere  duantität  von  schwarzem  Blute  bei  jeder  Systole 
in  die  Aorta  getrieben  wurde,  als  im  normalen  Zustande,  und  day 
eine  grössere  Menge  yon  arteriellem  Blut  bei  jeder  Systole  in  die  Art. 
puimanaiis  floss,  die  nicht  mit  der  in  den  entsprechenden  Ventrikel 
aufgenommenen,  wie  gewöhnlich,  im  Yerhältniss  stand. 

13)  Die  Veränderungen  in  den  Lungen,  das  yesikuläre  und  inter- 
lobuläre Emphysem  mussten  durch  die  suffokatiTen  Anfölle  herrorge- 
bracht  sein,  und  diese  waren  höchst  wahrscheinlich  der  ursprOngheke 
Anlass  zum  Emphysem,  besonders  zum  interlobulären. 

14)  Zu  den  gewöhnlichen  bei  Cyanosis  Torkonmienden  Sympto- 
men, Mangel  an  Wärme,  Dyspnoe  und  suffokatiren  Anfallen,  kömmt 
noch  eine  mehr  oder  weniger  habituelle  Diarrhoe,  woran  die  drei  Kin- 
der, die  einige  Zeit  lebten,  und  die  tou  Langstaff,  Farre  und  mir 
beobachtet  worden  sind,  Utten. 

15)  In  sieben  Fällen,  worunter  ein  so  gebildeter  Fötus  todtgebo- 
ren  wurde,  war  die  Lebensdauer  folgende:  In  einem  Falle  Ton  B a ti- 
li e  über  zwei  Monate,  in  dem  von  Langstaff  zehn  Wochen,  in  dem 
von  Farre  fünf  Monate,  das  Kind, starb  an  Variola,  in  einem  ron 
Tiedemann  zwölf  Tage,  in  einem  von  Dug^s  rier  oder  fünf  Tage, 
zehn  Wochen  in  einem  von  Martin,  und  zehn  Monate  in  dem  hier 
beschriebenen. 

16)  Die  Leber  war  bedeutend  rergrössert;  war  dies  eine  Folge 
davon,  dass  sie  eine  grössere  Menge  venöses  Blut  als  im  physiologi- 
schen Zustande  zu  dekarbonisiren  hatte,  und  sie  so  einigermaassen  die 
Oxygenation  in  den  Lungen  übernehmen  musste? 

17)  Die  Abnahme  der  intensiven  blauen  Färbung  gewisser  Theile 
nach  dem  Tode  zeigt  von  sdbst,  dass  diese  Färbung  von  der  Zirkula- 
tion des  schwarzen  Blutes  in  den  Arterien  abhängig  war. 

Es  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Aorta  schwarzes,  halb 
koagnfirtei  Blut  enthielt,  dass  die  Obduktion  erst  35  Stunden  nach 
dem  Tode  statt&nd,  und  das  Wetter  um  diese  Zeit  warm  und  feucht 
war;   dennoch  fand  kdne  Entfirbung   der  inneren  Membtvok  ^«Mst 


Gefaiiüe  stall.  Dieser  Füll  spTiclit  aupriücheinlkli  füi'  ilie  voti  Louii 
in  HkiKicht  ilcr  Flecke  auf  il«r  Aorta  aufgestellte  Meinung,  nämlick, 
dass  (lieser  anatonnisclie  Zustand  eine  Ibi  jetzt  nicht  bestätigte  Veräa- 
demng  der  Arterien  häute  oder  des  ßtutes  zu  seiner  Eat^tehuog  erfor- 
dere, veihufiden  mit  derj  iti  dem  hier  beschriebenen  Falle  Tortiandeneo 
physiLatjBcben  Bedingungen.     {BuMin  JournaL) 


2.  öeber  akute  Ulzeration  des  Duodenuoi  bei  Verbrennungen, 

vorzugsweise  bei  Kindern. 

Schon  früher,  berichtet  Dr.  Curling,  wurde  von  eioigen  Auto- 
reu  in itget heilt ^  dass  bei  heftigen  Verbrennungen  der  Haut  sich  Ge- 
jichwüre  im  Duodenum  vorfinden  ^  und  stwar  soll  dies  häufiger  bei 
Kindern  aU  bei  Erwaclisenen  vorkommen*  Die  Fälle,  die  er  anführt, 
sind  ein  neuer  Beweis  dafiir,  und  fordern  um  so  mehr  auf»  ferneris 
Untersuchungen  über  dieser  ZusamineiilreiTen  auzualellenj  das,  wenn 
ei  »ich  be!itr'itiä;en  sollte^  von  grossem  loter e^^se  für  die  Pathologie  sein 
würde. 

Uir  heben  aus  den  zwölf  mitgelheilten  BeiH[jie!eii  die  wichtig- 
sten heraus. 

Ein  Mädcheu  von  11  Jahren  wurde  am  9.  Mai  l(J4l  ins  Lon- 
don-Hospital mit  einer  heftigen  Verbrennung  der  Brust  und  beider 
Arme  gebracht,  deren  Haut  in  weiter  Verbreitung  zerstört  war.  Ihr 
Zustand  war  bis  zum  27st€n  anscheinend  erträglich,  als  eine  profuse 
HämaleoiesiM  f^intiat,  welche  sich  darauf  mehrere  Male  wiederholte, 
mit  blutigem  StuWgang  verbunden  war,  und  tr*itz  aller  angewandten 
Mittel  in  fünfzehn  Stunden  nach  ihrem  ersten  Auftreten  den  Tod  her- 
bei llihrte* 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  Duodenum,  einen  Zoll  vom  Fylonis 
eutfernt,  ein  rimdes  Geschwür  von  nahe  einem  halben  Zoll  im  Durch- 
messer, seine  Rander  waren  etwas  erhaben^  es  hatte  sich  durch  all« 
Häute  des  Darms  Terbreilelj  der  Grimd  wurde  von  der  driiiigcn  Sub- 
stanz des  Pankreas  gebildet,  welches  an  dieser  Stelle  mit  dem  Duode- 
num genau  vereinigt  war.  Die  Oeß'nung  eines  bedeutenden  Gefäs&es 
konnte  deutlich  an  der  BfUsis  des  Geschwür»  wahrgenommen  w^erden, 
aii&cheiDend  auf  der  Oberfläche  de^  Pankreas.  Es  war  kein  änderet 
Leiden  des  Dairokanah  vorhanden,  doch  enthielt  er  eine  grosse  Menge  | 
^on  «chuais  gefärbtem,  mit  d«;n  Face»  vermiichtem  Blute. 
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Ein  artei  Kind,  wetbKehen  O^tchleclitSy  4  Jahre  alt,  hatte  eine, 
bedeutende  Yerbrennung  am  Halse ,  an  der  Bnut  und  beiden  AruMU. 
erhtten.  Der  Fall  wurde  auf  die  gewShnlicIie  Weiie  behandelt,  doch 
nach  Tierzehn  Tagen  trat,  nach  Toraufgegangenen  KopfiKhmenen  und 
Schmerzen  im  Unterleib,  Erbrechen  Yon  ungefähr  einer  halben  Pinta 
Blut  ein,  und  darauf  Terlor  das  Kind  noch  mehrere  Male  Blut  beim 
Stuhlgang  bis  zum  Tode,  der  am  folgenden  Tage  nach  einem  konvul- 
firischen  Anfalle  erfolgte.  Ein  einziges  grosses  Geschwiu:  fand  sich 
an  der  hinteren  Wand  des  Duodenum,  wo  dasselbe  ror  dem  Kopfe 
des  Pankreas  vorbeigeht  Dasselbe  war  yon  unregelmässiger  Gestalt 
und  hatte  an  seiner  breitesten  Stelle  ^  Zoll  im  Durchmesser.  Es  hatte 
alle  Häute  des  Darms  zerstört,  so  dass  sein  €rrund  Tom  Pankreas  ge- 
bildet wurde.  Die  Verbindung  des  GeschwOnrandes  mit  der  Drüse 
war  80  schwach,  dass  bei  Zerstörung  der  Theile  während  ihrer  Ent- 
fernung der  Geschwünrand  sich  loslöste  und  ein  Theil  der  Kontentn 
des  Duodenum  in  die  Bauchhöhle  sich  ergoss.  Die  Ränder  des  Ge- 
schwürs waren  ghttt  und  erhaben.  Ein  grosses  Blutgefibs  sah  man 
deutlich  über  den  Geschwüngrund  in  queerer  Richlnng  hinweglaufen. 
Der  Tordere  Theil  seiner  Wandungen  war  zerstört,  so  dass  der  zu* 
rückbleibende  einen  itanal  bildete,  welcher  in  der  Nähe  der  Geschwür- 
ränder  offen  endete. 

Curling  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Leiden  des  Duodenum  bei 
Verbrennungen  von  einer  einer  eigenthümlichen  Sympathie  zwischen 
den  Brunnerschen  Drüsen  und  der  Haut  abhängig  ist  Er  erklärt  dies 
auf  folgende  Weise: 

„Du  Dnodeum  iit  mit  besonderen  Drüsen  yersehen,  den  wahren 
Brunnerschen  Drüsen,  welche  in  diesem  Theil  des  Darmkanab  in 
grosser  Menge  yorhanden  sind,  und  obgleich  ihre  Funktion  und  der 
Nutzen  ihrer  Sekretion  noch  nicht  genau  bekannt  ist,  so  beweist  doch 
ihr  Sitz  und  ihre  grosse  Anzahl,  dass  sie  fähig  sind,  eine  bedeutende 
Menge  Flüssigkeit  zu  ergiessen,  und  dass  ihre  Funktionen  im  Organis- 
mus keinesweges  unwichtig  sind.  Es  ist  nun  aber  selten,  dass  die 
Sekretion  eines  Organs  plötzlich  unterdrückt  werden  kann,  ohne  nach- 
theilige Folgen,  und  wenn  man  die  Wichtigkeit  der  Hautsekretion  und 
den  Zusammenhang  ihres  Gewebes  mit  der  Schleimhaut  des  Nahrungs- 
kanals  berücksichtigt,  so  können  wir  kaum  darüber  in  Erstaunen  ge- 
rathen,  dass  die  Drüsen  des  Du«denum  sympathisch  durch  eine  gestei- 
gerte ThXtJgkeil  die  unterdrückte  ExhaUtion  durch  die  Haut  kompen- 
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siren,  und  dasä  die  hierdurch  erzeugte  Reizung  oft  Entzüudimg  uod 
L'keraliun  zur  Folge  hal," 

Wenn  wir  Crureilliier  Glauhea  schenkeu  wollen ^  so  gleichen 
die  Brunnerschen  Drüsen  den  Oruseo  der  Lippen  und  den  Speichel- 
drüsen der  Mundhöhle.  Curling  gieht  aber  keine  genügende  Be< 
weite  für  seine  Theorie.  Kongestion  der  Schleimhaut  hi  wahrschein- 
lieh  die  wahre  Ursache  des  UeheU»  Wie  deaa  auch  sei,  man  lolUe 
auf  das  Hinzutreten  des  Duodenal -Leidens  in  diesen  Fällen  genau 
achten,     Curling  hemerkt  sehr  richtig: 

,,Es  ist  Ton  Schriflatellern  die  Beobachtung  gemacht  worden^  dau 
bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  die  Kranken  sich  oft  gut  zu  he* 
finden  scheinen,  indem  sich  die  Konslitution  ihren  zerstörenden  Einwir- 
kungen widersetzt;  plötzlich  aber  sinken  die  Kräfte^  und  der  Kranke 
stirbt  schnelL  In  manchen  dieser  Fälle  würde  man,  wenn  man  nach- 
geforscht hätte^  gefunden  haben^  dass  diese  ungünstige  Yeränderung 
dem  Hinzutritt  der  Hämorrhagie,  der  Perforation  eines  Geschwürs  im 
Duodenum  zuzusciireihen  war.  In  zwei  Fällen,  die  mir  bekannt  ge- 
worden^ war  es  dem  behandelnden  Wundarzt  vollkommen  unbekannt, 
dass  eine  Blutung  aus  dem  Darmkanal  stattgefunden,  indem  die  Amme 
es  Ternachlässigl  hatte,  ihn  ron  dem  veränderten  Aussehen  der  Stühte 
ia  Kenntoiss  zu  setzen."    {MedicQ^dürurgicat  Tranaucdon».) 


^    Ueber  Wassersucht  nach  Scharlaclifieber 

Die  hy dropischen  Erscheinungen  in  Folge  des  Scharlachfiehers^ 
'sagt  John  Lipscombj  können  zu  sehr  veii^chiedenen  Zeiten  auftre- 
ten, meist  eine  bis  drei  Wochen  nach  der  Abnahme  des  Fiebers.  In 
einem  Falle  war  eine  Zwischenzeit  von  fünf  W'ochen  vorhanden,  und 
Dr.  Gall  sah  im  Guy's- Hospital  die  W' assersucht  erst  nach  Jahresfrist 
lieh  ausbilden.  "^  om  ersten  Auftreten  des  Hydrops  an  liisst  sich  im 
Urin  Alb umen  nachweisen,  obwohl  Abercromhie  und  ßlackaU  zwei 
Fälle  anführen,  in  denen  der  Lrin  kein  Eiweiss  enthielt;  der  Veif» 
empfiehlt  daher  in  jedem  Fall  von  Skarlatina  während  der  Rekonva- 
leszenzperiode den  Urin  immer  genau  7.u  unteriiUciieOj  um  sogleich 
einschreiten  zu  können,  sobald  »ich  die  ersten  Spuren  von  Eiweissge* 
halt  zeigen«  Was  die  Behandlung  anbetriflt^  so  empfiehlt  der  Verf. 
wirmes  Verhalten,  Ruhe  im  Bette  und  den  Gebrauch  der  Diaphoretikay 
X.  B*  des  Liq,   Ammon.  acet,^    des  Vi«,  ipecacuafih.  und    Vin 
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9tibiai.j  in  Verbindang  mit  Tinct.  DigiiaH$;  jeden  Morgen  Uuwt  er 
ein  Abführmittel  ani  Rad.  Jaiapae  nehmen.  Auch  der  Gebrauch  war- 
mer Bäderj  entweder  jeden  Abend,  oder  einen  Abend  um  den  andern, 
verdient  empfohlen  zu  werden.  Sobald  Symptome  ron  BlutüberfSllung 
einzelner  Organe  eintreten,  der  Pub  hart  und  schnell  wird,  aind  Blnt- 
entleerungen,  sowohl  topische  in  der  Nierengegend,  als  auch  allgemeine^ 
indizirt  Was  die  Anwendung  der  diuretischen  Mittel  betrifit,  so 
empfiehlt  sie  der  Verf.  nicht.  Ganz  zu  verwerfen  sind  nach  ihm  die 
stimulirenden  Diuretika,  und  höchstens  die  Digitalis  und  die  Neutral- 
salze brauchbar;  allein  auch  diese  setzt  er  den  Diaphoretids  nach,  um 
nicht  die  Nieren,  die  an  sich  schon  in  einem  Zustande  der  Irritation 
sich  befinden,  noch  mehr  zu  reizen. 

Von  den  sechs  Fällen,  die  der  Yerf.  mittheilt,  ist  der  erste  in  so 
fem  interessant,  als  er  zeigt,  dass  man  nach  dem  Scharlachfieber  im 
Urin  das  Albumen  entdecken  kann,  noch  ehe  Spuren  von  Oedem  wahr- 
zunehmen sind.  Du  Subjekt  der  dritten  Krankengeschichte  unteriag, 
und  der  Yerf.  fand  bei  der  Sektion  starke  seröse  Ansammlungen  in 
der  Brust-  und  Bauchhöhle,  die  Nieren  im  ersten  Stadium  der  soge- 
nannten Bright'schen  Krankheit;  sie  waren  sdir  umfangreich,  wogen 
jede  3|  Unze  und  enthielten  eine  grosse  Menge  Blut;  die  Kortikal- 
Substanz  war  verdickt  und  drängte  sich  in  die  Tnbularsubstanz  hinein, 
wodurch  sie  die  Hamkanälchen  stark  komprimiren  musste.  —  Im 
fünften  Falle  verschwanden  die  hydropischen  Erscheinungen  schnell, 
nachdem  das  Kind  zufälliger  Weise  Erbrechen  bekommen  hatte,  ein 
Resultat,  welches  auch  schon  von  Andern  beobachtet  worden,  und  sie. 
verleitet  hat,  die  Anwendung  der  Brechmittel  in  ähnlichen  Fällen  zu 
empfehlen.  —  Im  sechsten  Falle  zeigte  sich  Eiweiss  im  Urin,  ohne 
Spuren  ödematöser  Anschwellung  an  irgend  einem  Theile.  Es  wurde 
sogleich  die  empfohlene  Behandlungsweise  in  Anwendung  gebracht, 
worauf  der  Eiweissgehalt  sich  wieder  verlor.  (London  Medieoi» 
Gazeite.) 
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"  y^     VethuHdlutigen  gelehrter   Vereine  und 
Ge^elhchajfen . 

AcadiSmie  de»  Scienceä  in  Paris. 

i«    Mittel  1  die  Uoregelmässigkeiten  der  zweiten  DenddüD   zu  verhüten 
imd  IM  verbessern. 

In  der  Sitzung  am  11,  DcEember  Torigeu  Jahres  las  Herr  Le- 
fouLoii  i^lne  Abhandlaog^  über  die  Mittel^  den  Unregetmässigkeittn  der 
zweiten  Dentition  zuvorzukomraen  und  sie  z\x  verbessern.  Er  machte 
zuerst  eiiii^^e  Betrachlnngeu  über  die  Art^  wie  die  permanenten  Zähne 
auf  die  Milchzähne  folgen.  Oft  kömmt  ea  vor,  ^^p.  er,  dass^  nachdem 
die  eraten  beiden  Milchzähne  ausgefallen  sind,  zwei  andere  erscheinen; 
da  diese  jedock  breiter  sind  als  die  ersteren,  so  müssen  sie  sich  schief 
stellen*  IHe  Eltern  wenden  sich  dann  an  einen  Zahnarzt,  der  es  selten 
unterläs&t,  die  benachbarten  Milchzähne  auszuziehen,  um  den  neaen 
Raum  zu  veischaÖ'en,  W  as  geschieht  aber?  Bald  ersclieinon  zwei  an- 
dere Zähne^  die  ebenfalls  nicht  den  gehörigen  ilanm  haben.  Man  tnuii 
mithin  die  Hundszähne  ausziehen j  deren  SteUe  fant  ToHständig  durch 
die  vier  Schneidezähne  der  zweiten  Dentition  ausgefüllt  wird^  Darauf 
falleu  die  Backenzähne  aus.  Man  glaubt,  dass  die  CirÜsse Verschieden- 
heit der  permanenten  Zahne  genügend  seiu  wird,  um  den  permaneQ* 
ten  Eckzähnen,  die  noch  nicht  hervorgedrungen  sind,  hinreichenden 
Raum  zu  las&eu.  Aber  hierin  irrt  man  sichj  denn  vier  grosse  Backeo> 
zahne  wachsen  empor,  die,  nach  dem  vorderen  Theil  de«  Alveolar* 
Fortsatzes  aich  hinneigend,  den  Raiim^  auf  den  man  für  die  Eckzähne 
rechnet,  ausgefiillt  haben.  Alle  Zähne  sind  bis  daliin  wohl  geordnet, 
man  ist  sehr  zufrieden  damit  j  mit  einem  Male  «eigen  sich  Hervortrd- 
bungen  am  Zahnfleische,  die  auf  das  Vorhandensein  vier  anderer  Zähne 
hindeuten j  dies  sind  die  Eckzähne,  die  zu  der  Benennung  itherzäh* 
I ige  Veranlassung  gehen,  da  eine  Stelle  am  Arcus  detitali»,  die  man 
vorsichtiger  fiir  sie  hätte  aufbewahren  sollen,  mangelt. 

l-m  nun  die  Richtung  dieser  schiefstehenden  Zähne  zu  verheÄsern, 
opfern  FT^iktiker  einen  oder  mehrere  auf.  Le foulen  meiut^  dass  die 
Hebung  t-inei  nur  unangenehmen  Deformität  zu  theuer  bezahlt  werde 
durch  den  \  erlusl  eines  wichtigen  Organs,  Ak\a  die  Natur  selbst  nicht 
wieder  ersetzen  kann.  Er  lehnt  sich  daher  gegen  die  kiinsllicbe  Ent- 
fernung der  Zähne  wegen  Schiefstehens  denelben  auf. 
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LefoaloB  hat  nun,  um  den  Theilen  ihre  nomale  SteUung  wieder 
zu  gelwn,  die  Idee  gehabt,  die  Ausdehnbarkeit,  welche  du  Oanmenge* 
wSlbe  und  die  Zahnbögen  darbieten,  zu  benutzen.  Wenn  die  Deformität 
TOB  bedeutender  Enge  des  Gaumens  herrührt,  so  wendet  er  elastische 
Federn  an,  die,  indem  sie  bald  konzentrisch,  bald  exzentrisch  auf  des 
Arkus  einwirken,  auf  die  Krone  der  schiefen  Zahne,  ihrem  freien 
Rande  so  nahe  als  möglich,  drücken.  Hierdurch  erreicht  dieser  Zahn- 
arzt selbst  eine  Ausdehnung  des  Gaumens;  denn  es  ist  ein  in  der 
Wissenschaft  feststehender  Satz,  sagt  er,  dass  weder  das  Ganmenge« 
wölbe  noch  die  Zahnbögen  unreränderlich  in  ihrer  Dimension  sind^ 
wie  man  es  lange  Zeit  hindurch  angenommen  hat  Ist  eine  einfitche 
Neigung  entweder  nach  Tom  oder  nach  hinten  ohne  Drehung  der  Zähne 
um  ihre  Axe  Torhanden,  so  genügt  eine  einzige  goldene  Feder  in  Huf- 
eisenform,  die  sich  auf  den  Seiten  den  Krümmungen  der  Zähne  an» 
passt.  Ist  eine  Abweichung  der  Zähne  ron  ihrer  Axe  zugegen,  so 
wendet  man  eine  zweite  Feder  an,  die  in  einer  kleinen  mehr  oder 
weniger  langen  Goldplatte,  je  nachdem  sie  auf  eine  oder  mehrere 
Zähne  wirken  soll,  besteht  Mittelst  zweier  sttdenen  Fäden  zieht  man 
die  beiden  Enden  stark  über  die  grosse  Feder,  indem  man  den  Druck 
auf  die  Weise  berechnet,  dass  die  Mitte  der  Platte  nur  auf  den  Rand 
des  Zahnes,  der  sich  ausser  der  Reihe  befindet,  drückt 


2.    Von  der  Temperatur  der  Kinder  im  gesunden  und  krankhaften 
Zustande. 

In  der  Sitzung  vom  2^  Dezember  las  Dr.  Roger  eine  Abhandp 
liing  über  obigen  Cregenstand,  der  wir  Folgendes  entnehmen : 

Nachdem  er  der  neueren  Arbeiten  über  die  Temperatur,  und  be- 
sonders der  von  Bouillaud  undAndral,  die  sich  ausschliesslich  mit 
der  Temperatur  in  den  Krankheiten  bei  Erwachsenen  beschäftigen, 
Erwähnung  gethan,  kündigt  er  an,  dass  seine  eigenen  Untersuchungen, 
durch  die  jener  beiden  Professoren  angeregt,  sich  auf  die  Temperatur 
in  den  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  beziehen.  Der  Zweck  seiner 
Arbeit,  die  auf  6  bis  700  thermometrischen  Experimenten  beruht,  ist, 
über  die  Veränderungen  der  animalischen  Wärme  in  den  Affektionen  dar 
ersten  Lebensjahre  Aufschluss  zu  geben,  die  besonderen  und  allgem«* 
nen  Gesetze,  die  sich  aus  der  Erforschung  der  Thatsachen  ergeben, 
aii&uMchen,  und  besonders  diese  Prinzipien  zur  Diagnose  der  Krank- 
heiten zu  benutzes. 
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Nachdem  er  zuerit,  diesen  Be4>bachtangeQ  zufolge  ^  die  oormal« 
Wärme  im  kiodliciieii  Alter,  und  die  physiologischen  Abweichungen 
voD  36  bis  SO**  aufgestellt  haue,  Iheilt  er  die  beiden  Grenzpuokte  der 
?erachiedeneti  Temperatiirgi^de  in  den  Kinderkraukheileii  mit^  diese 
iiad  23°  50'  und  42**  50',  also  eio  Schwanken  ron  2P,  während 
Andral  bei  Erwachsenen  uur  eine  Versciiiedenheit  von  7**  gefun* 
den  hat. 

In  Bezug  auf  die  Temperatur  kann  man  die  Affeküonen  des  kind- 
lichen Alters  in  drei  Klassen  cintheüen:  l)  diejenigen,  wo  die  Tempe* 
raiur  erhöht  ist;  2)  diejenigen,  wo  sie  normal  ist;  3)  die,  wo  tie  Ter- 
min der  t  ist« 

In  der  ersten  Klasse,  die  alle  feeberhaften  Krankheiten,  von  wel- 
cher Art  sie  sdn  mögen,  umfasst,  ist  Erhöhung  der  Temperatur  eine 
konstante  Erscheinung  j  diese  Steigerung  bleibt  sich  aber  nicht  in  allen 
Fällen,  wo  Fieber  vorhanden  ist,  gleich.  Man  muss  daran  denken,  dasi 
es  nicht  das  \^  e&en  der  Krankheit  ist,  welches  allgemein  den  Grad  der 
ZunaJime  der  Wärme  bedingt;  so  haben  die  Fieber  keine  grössere 
Wärme  erzeugende  Kraft  als  die  Entzündungen,  und  umgekehrt.  In 
den  Fiebern  steigt  das  Thermometer  gewöhnlich  sehr  hoch,  in  der 
Febri9  ephemera  hat  er  40*^  50'  gefunden,  in  der  FetrU  inter- 
miUens  40**  25'  im  Hitzestadiura;  in  keinem  stieg  es  so  hoch  wie  in 
dem  typhösen  Fielier,  wu  die  Mittelzahl  39"  t>9',  das  Maximum 
41''  war.  Diese  Steigerung  der  Temperatur,  die  durch  ihre  Intensität 
bemerkenswerth  ist,  ist  es  auch  durch  ihre  Dauer  und  ihre  Kontinuität 
während  einer  langwierigen  Krankheit;  sehr  stark  in  wichtigen  Fällen, 
kann  sie  selbst  in  manchen  sehr  gehndeu  viel  höher  steigen ,  ak  bei 
einer  tödtlichen  Entzündung.  Eins  der  dem  typhösen  Fieber  eigen- 
ihiimhchen  Charaktere  ist  also  die  Erzeugung  einer  beträchUichen  Meng« 
Wärme,  selbst  wenn  es  von  nicht  grossem  Belang  ist.  Ein  anderes 
spcÄiell  dem  typhösen  Fieber  angehörendes  Merkmal  ist,  das»  die  Zu- 
nahme der  Wärme  und  die  der  Pulsschläge  in  keinem  yerhällnisse  steht. 
Die  in  den  akuten  Exanthemen  vermehrte  Temperatur  ist  nicht 
bei  allen  dieselbe;  das  Scharlach  nimmt  in  dieser  Beziehung  den  ersten 
Platz  ein,  der  mittlere  Temperaturgi-ad  beträgt  3d*  39';  die  Pocken 
•teilen  auf  der  zweiten  Stufe,  Temperatur  38^  15',  und  zulelzt  kom- 
men die  Masern,  Temperatur  38^*  47'. 

Die  Wärme  ist  in  den  Gehimkrankheiten  geringer,  als  in  denen 
der  Bru*l-  oder  Unterleibsorgane.  In  mehreren  Fällen  von  Himeitt- 
tUndung,  Hirnerweichung  u«  s.  w.  war  das  Maximum  der  in  der  Ach* 
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selhSU«  itattfiodenden  Tempeiatar  89*  5(K,  und  11  mal  unter  14  Fäl- 
len  fibentieg  das  Thermometer  nicht  38®  58^;  in  der  Meninj^Uit 
eerehrßlU  oder  eerehrO''Spin4Ui9  findet  eine  höhere  Temperatur 
statt,  die  Mittelaahl  war  SS«"  94^ 

Zur  xweiten  Klasse  in  den  Krankheiten,  wo  die  Temperatur  nor- 
mal bleibt,  gehören  der  Hydrops,  die  Tuberkeln,  Keuchhusten,  Chorea, 
Anämie,  Rhachitis  u.  s.  w. 

In  der  dritten  Klasse,  unterscheidet  R.  1)  die  Krankheiten,  wo 
die  Abnahme  der  Temperatur  partiell  ist;  2)  diejenigen,  wo  sie  allge- 
mein ist  Die  partielle  Verminderung  der  Temperatur  kann  entweder 
an  den  Stellen,  die  der  Sita  des  Leidens  sind,  wie  in  der  Gtognn  und 
Paralyse,  oder  an  der  Peripherie  des  Körpers  stattfinden. 

Eine  sehr  interessante  Krankheit,  in  Betreff  der  Abnahme  der 
thierischen  Wärme,  ist  das  Oedem  der  Neugeborenen,  wo  man 
eine  Verminderung  der  inneren  und  äusseren  Wärme  beobachtet  R.  hat 
die  Beobachtungen  Ton  22  mit  Oedem  oder  Zellgewebsyerhärtung  be- 
hafteten Kindern  gesammelt,  und  bei  allen  die  Temperatur  unter  der 
normalen  Mitteliahl  gefunden.  Die  Kälte,  im  Anfiing  der  Affektion 
geringer,  sagt  er,  nimmt  in  steigendem  Maasse  xu,  und  Nichts  kann 
dieser  geheimnissroUen  Macht,  die  die  Wärme  herabsetxt,  entgegenge- 
stellt werden,  selbst  nicht  jene  andere  Macht,  die  sie  in  aUen  akuten 
Entzündungen  steigert 

Aus  den  obigen  mitgetheilten  Thatsachen  kann  man  einige  Schlüsse 
in  Bezug  auf  die  Kunst  die  Krankheiten  xu  erkennen,  ziehen. 

1)  Sobald  ein  Kind  eine  höhere  Temperatur  als  38®  zeigt,  kann 
man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  Fieber  vorhanden  ist,  und 
diese  Feststellung  der  Zunahme  der  Wärme  ist  Ton  grosser  Wichtig- 
keit, zumal  bei  Neugeborenen,  wo  sie  das  beste  und  untrüglichste  Zei« 
chen  des  fieberhaften  Zustandes  abgiebt  Ein  neugeborenes  Kind  kann 
120  und  sdbst  140  Puisschläge,  40,  50  und  selbst  84  Athemzüge  in 
der  Minute  bei  schdnbar  ganz  ToUkommenem  Gesundheitszustande  ha- 
ben. Nach  der  Auskunft,  die  der  Pub  giebt,  allein  würde  man  nie 
entscheiden  können,  ob  Fieber  Toriianden  ist;  man  kann  es  aber,  wenn 
man  die  Temperatur  berücksichtigt 

2)  Das  Thermometer  zeigt  an,  dass  Fieber  Torhanden,  aber  es 
giebt  keinen  Au&chluss  über  das  Wesen  dieses  Fiebers,  das  eine  Fe^ 
brU  epkemerm,  eontinua^  iniermitienMj  idiapaihiea  und  9j^pi0' 
maUea  von  einer  Entzündung  abhängig  sein  kann. 

3)  Die  Wärme  ist  in  den  Entzündungen  Ton  gleiehiam  <ätaA»>  '«Ha 


in  den  Fieterö;  die  höchsten  Temperaturen  zeigten  ntS  im  ty 
Fieber,  in  der  Pneumonie  und  Meningitis» 

4)  Wenn  im  ^  erlaufe  einer  sich  ilurcli  Gehirnencheinung^en  cW 
rakterisirendeu  Äffektioti  bei  eineai  Kinde  von  einem  bis  vierzehn  Jah- 
ren das  Thermometer  in  der  Achselgrube  eine  W^ärme  von  3ö*  oder 
35^*  ergiebt  (die  letitere  ist  niedriger  ab  die  normale  Mitlekabl),  nadi- 
dem  diese  Mittefeahl  einige  Tage  vorher  mehr  oder  weniger  Über- 
ichritten  war,  »o  kann  man  mit  vollem  Rechte  einfaclie  oder  granu- 
löse Meningitis  diagnostiziren ;  das  gleichzeitige  Zusammentreten  mit 
der  Verla Dgsaniung  der  Respiration  und  des  Pulses  würde  uns  nodi 
sicherer  machen,  und  es  würde  kein  Zweifel  mehr  möglich  aein,  wenn, 
in  einem  dritten  Stadium  der  Kranklieit,  die  drei  geüchwächleu  Funk- 
tionen von  Neuem  an  Kraft  gewönnen,  Mao  kann  daher  feststeUenj 
das9  die  Verminderung  der  Wärme,  z\Ki4chen  zwei  Perioden  der  Stedf» 
gerungj  bei  Kindern  ein  pathognomunische!»  Zeichen  der  Entzündimg 
der  Gehirnhäute  ist.  Diese  Abwechselungen  in  der  Temperatur,  die 
nur  der  Meningitis  eigen  sind^  werden  dazu  dienen,  diese  Aflektion 
von  anderen  Krankheiten  des  Gehirns  und  von  der  Febris  lypkma 
eer^bralis  zu  unterscheiden. 

5j  Da  das  typhöse  Fieber  die  einzige  Krankheit  ist,  in  welcher 
Be  beträchthche  Erhöhung  der  remperatur  mit  einer  massigen  ße> 
schieunigung  des  Fubes  stattfmden  kann,  so  folgt  daraus,  daas^  ureikB 
man  bei  einem  kranken  Kinde,  dessen  Puls  nicht  mehr  als  lOO  Schläge 
macht j  mittelst  des  Therniometers  in  der  Achselhöhle  40**  oder  41" 
findet^  man  hiernach  allein  und  ohne  weitere  Nachforschung  fast  mit 
Sicherheit  eine  Dothineateritis  diagnostiziren  kann. 

t>)  Bei  Kindern,  zumal  hei  sehr  jungen«  ist  die  Diagnote  dei 
typhösen  Fiebers  und  der  Enteritis  oft  schwer  und  in  gewissen  Fällen 
ganz  unmöglicb,  und  wird  sich  hauptsächlich  aus  den  tbermomelrischen 
Untersuchungen  folgern  lassen.  Wenn  das  luslrüment  mehrere  Tage 
hindurch  sich  auf  38«  oder  38»  5(K  erhielte  und  39°  nicht  überschritte 
oder  niemals  erreichte,  so  kiiunte  man  eher  auf  eine  einEache  Enteritif 
Sehhessen.  Erhebt  sich  die  Temperatur  Im  zu  Ai^  oder  sogar  auf  4*Z**, 
so  würde  man  hiernacli  ein  typhöses  Fieber  thagnostiziren  müssen, 

7)  Wenn  bei  einem  Kinde,  dessen  Respiration  und  Pul»  ansehn- 
lich bescbleuuigt  ist,  das  Thermometer  40**,  selbst  41**  zeigt,  so  kann 
man  ohne  Furcht^  sich  mi  täuschen,  Pneumonie  annehmen.  Diese  ge- 
naue Bestimmung  der  Warme  millebt  des  Thermometers  trägt  ri«l 
%üT  Lnteiiciiaidung  der  Entzündung   des   Lungenparenchyms  Ton   der 
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der  BroDchiakweige  bei^  die  bisweileD  durch  die  gewöhnlichen  Expio- 
rationsmethoden  unmöglich  ist;  wenn  abo  bei  einem  an  heftigem  Fie- 
ber, bedeutender  Dyspnoe  leidenden  Kinde,  wo  mgleich  dunsh  die 
Auikultaüon  auf  beiden  Seiten  der  Brust  Rassdgerausche  wahrgenonn- 
men  werden,  eine  Temperatur  von  40®  oder  41®  rorhanden  ist,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  eine  Pneumonie  diagnostiziren;  steigt  hing^en 
das  Thermometer  nicht  über  38®,  so  ist  nur  Bronchitis  yorhanden. 

8)  Die  Krankheiten,  wo  eine  Verminderung  der  Temperatur  statt- 
findet, sind  selten.  Die  Wärme  ist  partiell  in  der  Lähmung,  beim 
Brande,  im  Wechselfieber  und  in  der  Cholera  Termindert.  Es  hat  sidk 
nicht  erwiesen,  dass  die  allgemeine  in  der  Achselhöhle  gemessene  Tem- 
peratur des  Körpers  jemab  merklich  bei  Erwachsenen  abgenommen 
habe;  hingegen  findet  dies  positiv  bei  Neugeborenen  im  Oedem  oder 
Verhärtung  des  Zellgewebes  statt 

9)  Sinkt  bei  einem  neugeborenen  Kinde  Ton  einem  oder  acht  Ta- 
gen das  Thermometer  unter  36®,  so  muss  man  fürchten,  dass  sieh 
Zrilgewebsverhärtung  bilde;  steigt  dasselbe  bis  auf  34®,  32®  und  sogar 
30®  und  darunter  herab,  so  hat  sich  die  Krankheit  bereits  ausgebildet 

10)  Das  Thermometer  trägt  direkt  zur  Semiotik  in  einigen  Krank» 
heiten  bei,  deren  Vorhandensein  es  bestimmt  ansetgt;  in  manchen  Fäl* 
len  zeigt  es  sich  indirekt  zur  Stellung  der  Diagnose  nützlich,  es  ist 
ein  Element  mehr  und  befordert  dann  die  Sicherheit,  die  sich  aus  der 
Gesammtheit  der  anderen  Symptome  und  der  thermometrischen  An* 
gaben  ergiebt 

11)  Wir  glauben  mithin,  dass  der  Gebrauch  des  Thermometers 
in  den  klinischen  Unterricht  eingeführt  werden  müsse,  nicht  aliein  als 
ein  genaues  Mittel,  welches  die  unsicheren  Resultate  der  Untersuchung 
und  die  irrigen  Gefühle  des  Kranken  bestätigt  oder  rektifizirt,  sondern 
auch  als  ein  sehr  nützliches  Hül&mittel  für  die  Diagnose  der  Krank* 
heiten.  Der  Nutzen  der  neuen  Explorationsmethode  wird  sich  unstreitig 
herausstellen,  wenn  die  Gesetze,  die  die  physiologischen  und  pathologi- 
schen Veränderungen  der  Wärmeerzeugung  heirorrufen,  mit  noch 
grösserer  Genauigkeit  festgestellt  und  besser  gekannt  sind ,  und  andere 
Beobachter  unserer  Arbeit  die  nöthige  Weihe  der  Erfahrung  verlie- 
hen  haben. 
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ß^L    Miszet/en  und  Notizen. 

Eine  neue  Methode^  den  PraiaptUM  ani  zu  heilen.  — 
Dr»  Robert  nämlick  bemerkt^  nachdem  er  ah  die  tnächtigite  Lirsache 
des  Mastdarmrorfalla  j  Lähmung;  und  Ersrhlaffung;  des  Sphinkters  hin* 
stellt  iiDd  die  bis  jetzt  allgemein  angenonimenen  Heilungsmelhodeo 
aufzahlt,  Folgendes; 

j^Es  ist  leicht  einztisehen,  dass,  wenn  auch  diese  ßehandlnng's^ei- 
len  Ton  einander  abweichen,  sie  doch  einen  gemeinscbaftlichen  Endzweck 
haben^  nämlich  entweder  oberhalb  oder  iinterbalb  des  Sphinkters  eine 
Wunde  zu  bilden  ^  mit  oder  ohne  Substanzrerlusl  ^  die  durch  Eiterung 
und  Vernarbung  den  Antis  kontrahirt  und  eine  innigere  Vereinigung 
des  Darms  oiler  der  Haut  mit  den  darunterliegenden  Theilen  herror- 
ruft.  In  den  gewohnliehen  Fällen  leistet  diese  Narbe  gehörigen  Wider- 
standj  weil  sie  im  Sphincier  anij  der  wenig  von  seiner  Kontraktiona- 
krafl  eingebiJsst  hat,  eine  starke  Unterstützung  erhall.  Ist  aber  dieser 
Muskel  selbst  bedeutend  relaxirt,  entweder  primär  oder  in  Folge  der 
langen  und  starken  Ausdehnung,  welche  er  durch  die  Geschwulst  er- 
litten hat,  so  !)iebt  man  leicht  ein^  dass  die  Narbe^  die  nicht  mehr  un- 
terstützt  wird,  sicli  ausdehnt  und  der  Prolapsua  wieder  erscheint." 

Robert  führt  einen  Fall  von  sehr  langer  Dauer  an^  wo  er,  nach 
seiner  Metbode,  zwei  Einscbnitte  am  hinteren  Rande  di^s  Afters  in  Ge* 
stalt  eines  Y  machte,  die  Spitze  war  nach  dem  Steissbein  gerichtet; 
nachdem  er  einen  gehörigen  Theil  des  Sphinkter  ausgeschnillen ,  rer* 
einigte  er  die  Iheile  durch  die  Nath,  und  entfernte  die  Fäden  am 
sechsten  Tage.  Am  15ten  Tage  wurden  die  Fäkalmassen  durch  eiD 
Kl)  stier  entleert,  und  am  ISten  erfolgte  regelmässiger  Stuhlgang.  Das 
Kind  war  vollkommen  geheut,  {Memoires  de  VAcademie  raifoU 
de  lu  Medecme*) 
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/.    Abhandlufigen  utul  Originalauf%ät%e. 

Ausgebreitete   Abszessbildung    im  Zellgewebe    bei   einem 

l^jährigen  Kinde,  von  Dr.  H.  W.  Cordts,  prakt.  Arzte' 

in  Hamburg. 

Uer  folgende  Krankheitsfall,  den  ich  vor  einem  Jahre  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  scheint  mir  der  Mittheilung  nicht  unwerth. 

Auguste  S.,  1^  Jahr  alt,  damals  ein  zartes,  schwächliches  Kmd,, 
trug  nicht  undeutliche  Zeichen  skrophulöser  Anlage  an  sich.  Die  Eltern 
des  Kindes  sind  zwar  jetzt  gesund,  doch  war  die  Mutter  in  der  Jugend 
skrophulös,  was  sich  besonders  durch  Augen-  und  Driisenleiden  kund 
gab.  Die  ältere,  dreijährige  Tochter  litt  früher  an  Rhachitis,  von  der 
sie  jedoch,  bis  auf  eine  schwache  Krümmung  der  Unterschenkel  und 
geringe  Anschwellung  der  Crelenkenden  der  Tibia  und  Ulna,  herge- 
stellt ist.  Beide  Kinder  wurden  offenbar  früher  schlecht  gehalten  und 
unzweckmässig  ernährt,  was  in  der  eben  nicht  glänzenden  Lage  der 
Eltern  seinen  Grund  hatte.  Das  jüngere  Kind  also,  welches  den  Ge- 
genstand dieser  Beobachtung  bildet,  war  erst  einige  Wochen  vorher  in 
meiner  Behandlung  gewesen.  Es  litt  damab  an  Durchfall,  ass  dabei 
sehr  gierig  den  fast  ausschliesslich  gereichten  Brei  von  Weissbrod,  ma- 
gerte aber  immer  mehr  ab  und  zeigte  einen  stark  aufgetriebenen,  festen 
Leib.  Bei  zweckmässig  angeordneter  Diät,  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  Tinet.  Rhei  aq.  und  später  kleiner  Gaben  des  OL  Jee,  Aseiiij 
erholte  es  sich  indess  bald,  und  fing  selbst  an  etwas  zuzunehmen.  An- 
£uigs  Dezember  1842  wurde  ich  gerufen,  und  nun  erzählte  die  Mutter, 
das  Kind  habe  schon  seit  8  Tagen  wieder  gekränkelt,  sei  sehr  un- 
ruhig gewesen,  und  habe  viel  geweint;  der  Appetit  sei  nur  sehr  ge- 
ring, die  Oeffnung  meist  regelmässig,  zuweilen  etwas  durchfälüg;  da- 
bei magere  das  Kind  bedeutend  ab  und  werde  immer  «cbvr'iitVLVt.  ^^ 

II.   1144.  ^V 
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2  Tagen  bemerke  sie  am  Nacken  des  Kindes  kleine  rothe  erhabene 
Stellen^  welcbt^  dem  Kinde  viel  Schmers^  zu  machen  schienen,  und 
welche  sie  für  S c hw ei r»sb etilen  (?)  halte.  Ich  fand  das  Kind  wirklich  be- 
deutend abgemag;ert,  die  Haut  im  Gesicht  und  mehr  noch  an  den  Ex- 
tremitäten und  am  Ge«äss  ^lig  und  schloff^  den  Leib  prall  und  auf 
getrieben^  doch  beim  Druck  nirgends  empfindlich;  das  Auge  hatte  einen 
leidenden  Ausdruck,  die  Zunge  schwach  belegt ^  die  Stühle  weisftbdi 
gelb  gefärbt,  zuweilen  grünlich  und  dann  etwas  säuerlich  riechend,  der 
Puls  kaum  fieberhaft.  An  der  rechten  Schulter,  etwas  nach  hinten 
und  im  Nacken  neben  den  Halswirbeln,  fand  ich  einige  massig  rothe 
Stellen  j  welche  ein  wenig  über  die  Oberhaut  hervorragten.  Bei  ge- 
nauerer Untersuchung  fulilte  man  hier  deutlich  unter  der  Haut  kleine 
umschriebene  Geschwülste^  von  der  Grosse  einer  guten  Bohne,  welche 
in  ihrer  Mitte  undeutliche  Fluktuation  zeigten,  während  der  tiefer  lie* 
gende  Umfang  noch  fester  und  gleichsam  schwach  elastisch  anzuOlhlea 
war.  Ira  Ganzen  waren  jetzt  etwa  3  —  4  dieser  kleinen  GeschT^ülstc 
vorhanden  9  deren  Betasten  dem  Kinde  unangenehm  war.  Ich  ordnete 
einjtw eilen  eine  passende  Diät  an,  gab  innerlich  TincL  Hhei  o^.  und 
liesB  auf  die  geriitheten  Stellen  einfache  KataplasmeD  von  Hafergiiitze 
anwenden.  Am  folgenden  Tage  fand  ich  die  Haut  nüch  starker  gie- 
röthet,  und  an  zwei  Stelleu  gespannt  und  glänzend,  und  hier  guiz 
deutliche  Fluktuation.  Da  die  Haut  noch  ziemlichen  Widerstand  lei- 
sten zu  wollen  schien  ^  so  entschloss  ich  mich  durch  einen  kleineu 
Einstich  mit  der  Lanzette  diese  beiden  Abszesse  zu  entleeren,  und  als 
dies  geschah,  ergoss  sich  aus  jedem  etwa  ein  kleiner  Fingerhut  töÜ 
eines  reinen  rahmartigen  Eiters,  Bei  genauer  Untersuchung  des  Nak- 
kens  und  der  beiden  Schultern  fand  ich  nun  an  verschieilüöen  Stellen 
unter  der  Haut  kleine  härtliche,  etwas  elastisch  anzufühlende  Ge- 
schwülste von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  kleinen  Bohne. 
Ueber  ilinen  war  die  Haut  vollkommen  nurmal  und  ohne  Röthe,  und 
man  konnte  die  Geschwülste  unter  der  Haut  hin  und  her  schieben; 
am  besten  hesseo  sie  sich  mit  angeschwollenen  Lymphdrüsen  verglei- 
chen. Ich  liess  die  Kataplasmen  fortsetzen ,  und  schon  am  folgenden 
Tage  konnte  icli  wieder  zwei  dieser  kleinen  Abszesse  öffnen.  In  den 
näclisten  Tagen  fand  ich,  dass  die  früher  unter  der  gesunden  Haut 
beweglich  gewesenen  Geschwiilste  sich  allmälig  vergrösserten,  unbe- 
weghcher  w^urden,  und  nun  die  Haut  sich  über  ihnen  röthete,  sicli 
dann  immer  mehr  spannte,  bis  endlich  die  Fluktuation  die  Eröfliiuii^ 
gestattete,     Anfangs   waren  sie  durchaus  schmerzlos,  und  erat  dann, 
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wenn  die  Uait  adh  röthete  und  spannte ,  weinte  das  Kiad  bei  ilner 
Benihning.  Dies  war  nun  der  Yerianf^  wie  ich  ilin  bei  aUea  neck 
entsteboiden  Abszessen  beobachtete,  und  ich  konnte  immer  darauf 
rechnen,  an  der  Stelle,  wo  ich  eine  derartige  bewegliche  Geschwulst 
unter  der  Haut  gefühlt  hatte,  in  3  —  4  Tagen  einen  reifen  Absaesa 
Torsufinden.  Am  eahlreichsten  entstanden  diese  Geschwülste  an  beiden 
Schultern,  besonders  an  der  rechten,  so  dass  die  ganze  Wölbung  der- 
selben und  abwärts  £ut  bis  zur  Insertion  des  JML  deUoideu»  der  Ober- 
arm von  ihnen  eingenommen  war.  Hier  entstanden  immer  wieder 
neue  neben  den  eben  geöffneten,  und  so  dicht  neben  einander,  dass 
sie  wie  Honigzellen  an  einander  gedrängt  wurden;  jeder  einzelne 
Abszess  entleerte  sich  aber  nur  auf  besondem  Einstich.  Nach  der 
Entleerung  fielen  sie  yöllig  zusammen,  und  heilten  beim  Gebrauch  ein- 
facher Kataplasmen  schnell;  nur  selten  füllten  sie  sich  yon  neuem,  so 
dass  die  Eröffnung  wiederholt  werden  musste.  Einige  kleinere  überliess 
ich  ganz  sich  selbst,  und  ich  fand,  dass  es  ziemlich  lange  dauerte,  ehe 
sie  sich  entleerten,  auch  füUten  sich  alle  von  Neuem  mit  Eiter,  wes- 
halb ich  später  immer  die  künstliche  Eröffnung  yornahm.  Von  den 
Schultern  rerbreiteten  sich  die  Abszesse  über  den  Nacken  bis  zum  be- 
haarten Hinterkopf,  einzelne  erschienen  an  der  Stirn  und  an  beiden 
Ohrmuscheln;  nach  abwärts  zeigten  sie  sich  am  Rücken  an  verschie- 
denen Stellen,  am  GesSss,  femer  an  der  Brust,  am  Bauch  und  an  den 
Inguinalgegenden ;  die  unteren  Extremitäten  und  das  Gesicht  blieben 
ganz  y erschont;  einzelne  wurden  noch  in  den  Handflächen  und  am 
Daumen  beobachtet.  Die  ganze  Krankheit  währte  8  Wochen,  und 
während  dieser  Zeit  wurden  gegen  150  dieser  kleinen  Abszesse  geöff- 
net. Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  besserte  sich  allmälig,  nachdem 
noch  in  den  ersten  Wochen  der  etwas  überhand  nehmende  Durchfall 
durch  eine  Mixtur  mit  Extr.  Cageariffae  und  MucU.  -O.  Salep. 
beseitigt  war.  Besonders  gut  bekamen  dem  Kinde  einfache  warme 
Bäder,  welche  in  den  letzten  Wochen  täglich  angewandt  wurden ;  auch 
Hess  ich  jetzt  kleine  Gaben  des  Ol,  Jec.  Aselii  reichen.  Nach  und 
nach  erholte  das  Kind  sich  so  sehr,  dass  ich  es  nach  einem  halben 
lahre  kaum  wieder  erkannte,  als  ich  ihm  die  Kuhpocken  einimpfte, 
und  es  ist  auch  bis  jetzt  yon  jeglicher  Krankheit  yerschont  geblieben« 
Ich  übergebe  diesen  Fall  der  Oeffentlichkeit,  um  zu  erfahren,  ob 
dergleichen  Fälle  öfters  beobachtet  wurden.  Mir  ist  bis  jetzt  kein  der- 
artiger Fall  bekannt  geworden,  auch  konnte  ich  durch  Erkundigungen 
nichts  Aehnliches  erfahren.     Kritiache   Abszesse,   wie   sie  in  akoteKL 


Kfatikheiten  beolmditet  werden  ^  möclitea  wähl  kaum  in  lolcher  An- 
zahl entitehen^  und  in  diesem  Falle  war  keioe  akute  Krankheit  vor- 
handen,  welche  »kli  etwa  auf  cliese  Weise  entschieden  balle.  Den- 
noch ist  nicht  zu  leugnen,  daax  diese  Krankheit  eineii  sehr  heiUaroeo 
EinHuss  auf  da^  spHtere  Befinden  des  früljer  kfänkelndeii  und  kiimmer^ 
Heben  Kindes  hatte,  welches  sicJi  uutuiKelbar  danach  so  bedeulend 
erholte*  Die  Haut  wurde  offenbar  nur  sekundär  affiiart,  wäluend  das 
Zeilgewebe  den  eigentlichen  Krank b ei Is beer d  bildete.  War  hier  eine 
Ahlag^erung  der  Skruphehiialerie  in  das  Zellgewebe,  wie  sonst  häufig 
in  die  Drüsen,  erfolgt?  Wahrscheinbcb  ist  c«,  das«  auf  diese  WeUe 
eine  heilsame  Ausscheidung  dvÄkvasischer  Stoffe  zn  Staude  kam,  doch 
bleibt  dann  die  gute  ßescbaffenbeil  des  Citera  und  das  schnelle  Heilen 
der  Abszesse  außatlend,  welche  Umstände  skrophiüösen  Eiterungspru- 
zessen  nicht  eigen  sind.  Yielleicbt  wäre  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  des  Eiters  interessant  gewesen,  doch  dazu  fehlte  mir 
die  Gelegenheit, 


üeber  das  Wesen  und  die  Behandlung  des  spontanen  Liin- 
genbrandes  bei  Kindern,  von  Dr.  ErnestBoudetin  Paris 

(Sciiluss,  &.  TOrige^  Heft  S«  249.) 

JY.    Ursachen  und  Wiesen  des  Lungeubrandes  und  des 
ipontanen  Brandes  der  Kinder  überhaupt 

A.  Allgemeine  Ursachen.  Ob  die  Jahreszeit  auf  die  Erzeu- 
^ng  des  Lungenhrandes  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  irgend 
einen  Einfluss  gehabt  habe  oder  nicht,  ist  eine  schwer  zu  lösende 
Frage.  Auf  den  ersten  BHck  könnte  vn  allerdings  scheinen,  als  wenn 
die  höhere  Temperatur  die  Entwickelung  dieser  Affektion  heg^ünsligt 
hätte^  denn  alle  die  mitgetbeilten  Fälle  von  Lutigenhrand  sind  zwischen 
dem  IL  Juh  und  dem  15.  August  vorgekommen.  Allein  wenn  man 
erwägt^  dass  auch  die  Exantheme  in  jener  warmen  Jahreszeit  am  häu- 
figiten  vorkommen  (und  das  Jahr  184U  bat  in  dieser  Beziehung  keine 
Ausnahme  gemacht);  wenn  man  ferner  eine  Behauptung,  die  ich  spä- 
ter zu  beweisen  suchen  werde,  dass  nämlich  die  Hautausschläge  es 
sind,  welche  auf  die  Ent Wickelung  des  Lungen bran des  den  bedeutend- 
sten Einfluss  ausüben,  vorlaaüg  als  richtig  anerkennen  ^illj  so  inriid 
man  jene  Ansicht  als  unstatthaft  verwerfen* 
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Die  KrankheiUkoDsiitution  hat  im  Juli,  August  und  September 
des  Jahres  1840  nichts  Eigenthümliches  dargeboten,  ausser  dass  der 
Krup  und  die  akuten  Exantheme  sich  häufiger  gezeigt  haben,  als  ge* 
wohnlich. 

Auch  die  Temperatur,  die  hygrometrischen  Verhältnisse  der  Luft, 
so  wie  die  Abweichungen  im  Barometerstande,  haben,  nach  einer  sorg- 
faltigen Yergleichung  mit  den  in  diesen  Beziehungen  im  Jahre  1839 
gemachten  Beobachtungen,  nichts  Besonderes  dargeboten,  was  auf  die 
Erzeugung  unserer  Krankheit  irgend  einen  Einfluss  hätte  auBÜben 
können. 

B.  Indiriduelle  Ursachen,  lieber  die  nächste  Ursache  des 
Lungenbrandes  sind  die  Schriftsteller,  welche  von  dieser  A£Pektion  ge- 
handelt haben,  keinesweges  einig.  Viele  derselben  glauben  den  Ur- 
sprung in  Terschiedenen  Störungen  des  respiratorischen  Apparates  su- 
chen zu  müssen.  So  wird  von  Einigen  eine  subakute  Entzündung, 
welche  eine  Art  Einschnürung  (Etranglement)  und  dann  Sphazelus 
zur  Folge  habe,  als  die  Causa  peceans  betrachtet;  nach  Anderen  ist 
es  eine  Verminderung  der  Vitalität,  die  durch  eine  Kompression  des 
Lungenparenchyms  herbeigeführt  werde,  welche  ihrerseits  in  einem 
rhachitischen  Bau  des  Thorax,  in  einem  bedeutenden  pleuritischen  Exsu- 
dat, in  einer  sehr  dicken  Pseudomembran,  oder  in  einer  grösseren  An- 
häufung von  Tuberkelmassen  ihren  Grund  habe.  Noch  andere  glau- 
ben eine  Obliteration  der  Lungengefässe  und  die  dadurch  bedingte 
mangelhafte  Ernährung  der  Lungen  beschuldigen  zu  müssen.  Endlich 
ist  Herr  Genest  {Ga%.  medic.  de  Paris  1836)  der  Ansicht,  dass 
eine  Lungen -Hämorrhagie  eine  ziemlich  häufige  Ursache  des  Brandes 
jenes  Organs  sei. 

Nicht  geringer  aber  ist  die  Anzahl  derjenigen  Pathologen,  welche 
die  Ursache  unserer  Krankheit  ausserhalb  der  Lungen  suchen. 
Laennec  glaubte,  dass  diese  Affektion  sich  unter  demselben  Einfluss 
entwickle,  welcher  den  Anthrax,  die  Pestbeule  und  die  PushUa 
wutüffna  erzeugt,  eine  Ansicht,  die  sich  schwer  begreifen  lässt,  wenn 
man  erwägt,  dass  die  Pustula  maUgna  eine  örtliche,  durch  Anstek- 
kung  entstehende  Krankheit  ist,  während  der  Karbunkel  und  die  Pest- 
beule aus  allgemeinen  konstitutionellen  Ursachen  entstehen  und  ganz 
anderer  Natur  sind.  Andere  Schriftsteller  haben  besonders  die  Koin- 
zidenz der  Phlebitis,  langwieriger  Suppurationsprozesse  und  der  Perito- 
nitis mit  dem  Lungenbrande  hervorgehoben.  Auch  bösartige  Exan- 
them«   sind   als    hinreichende   Unachen    dieser    Affektifiiv  V^^VcvdDX^v 


326 


worden.  Endlicli  hat  man  auch  die  freiwiUige  EiitzieByng  der  Nah- 
ntugsmittcl,  deren  Wirkungen  bei  den  Wahnsinß%erj  Herr  GaiaUio 
sehr  sorgfältig  »lüdirt  liat  (Gfrz.  medic.  1836  —  38) j  als  eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  Lungenbrandes  angegeben. 

[Jnter  den  Autoren,  welche  über  Kinderkrankheiten  geschrieben 
haben,  hat  Herr  Berton^  welcher  lur  einen  einzigen  Fall  too  Lud* 
genhrand  anfiihrt,  die  Entwickelung  desaelben  Ton  der  Pneumonie 
hergeldletj  von  der  er,  seiner  Meinung  nach,  nur  ein  Aiisgang  ist. 

Die  Herren  Rilliet  und  Barthez  sind  die  eiiwigeii  Schriftsteller, 
welche  der  Aetioliigie  dieser  Krankheit  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit geschenkt  haben.  Diese  nun  gesteben  der  Pneumonie,  so  vnz 
der  HaeniQrrhagia  pulmontim^  nur  einen  sehr  zweifeibaften  EinfluH 
zu.  Unter  den  allgemeinen  Ursachen  heben  sie  besonders  die  exanthc» 
matischen  Fieber,  namentlich  die  Masern  und  das  Typhoid,  als  dieje- 
nigen hervor^  welche  die  Ent Wickelung  des  Lungenbrandes  am  meisten 
begünstigen. 

Was  die  Aetiologie  der  Gangrän  des  Mtindes  belriOt,  so  sch«inen 
nur  ^wei  Schriftsteller,  nämlich  Richter  {Earper,  1858,  ;».  442j  und 
Constant  {BuUetiny  de  therapeutique^  T.  Vll*)^  dem  Skorbut  des 
Zahn  Hei  seh  es  einigen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  de»  Brande»  des- 
selben und  der  benachbarten  Tbeüe  zuzuschreiben» 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  in  wie  fern  diese  verschiedenen 
Angaben  gegründet  sind,  wenn  es  sich  um  den  Lungenbrand  der  Kio* 
der  handelt. 

Die  Ton  mir  gesammelten  Thatsachen  sprechen  keineswegei  für 
die  Ansicht,  ab  wäre  eine  akute  und  intensive  Pneumonie  die  Ursache 
des  Lungenbrandes.  Ich  habe  von  diesem  Punkte  bereits  gehandelt, 
und  will  hierauf  nicht  wieder  zurückkommen. 

Die  Gegenwart  von  Tuberkeln  hat  mir  eben  so  wenig  auf  die 
Erzeugung  dieser  AJ'ektion  einen  Einfluss  auszuüben  geschienen;  denn 
wenn  auch  in  dem  einen  von  mir  mitgetheilten  Falle  der  Brand  uod 
Tuberkeln  gleichzeitig  in  einem  Luugenlatipen  existirten,  so  hatten 
doch  dieäo  beiden  Krankheitszustände  in  dem  anderen  Falle  in  gans 
verschiedenen  Lungen  ihren  Sitss.  Jedenfalls  muss  dieser  Eioflu&ii 
werm  er  sich  wirklich  geltend  macht,  imr  sehr  gering  sein,  wenn  man 
anders  nach  dem  »olteuen  Vorkommen  des  Lungenbrandes  hei  Phthi- 
Äikern  schbossen  darf.  Denn  unter  160  Lungen ,  welche  mehr  odef 
weniger  zalilreiche  Tuberkeln  enthielten ,  habe  ich  nur  ein  einziges 
Mal    gangiänöse  ExkavatioDen    gefunden,    und    swar  waren  diese  in 


j 


S27 

grouer  Anzahl  vorhanden  und  sehr  um&ngreich,  während  die  kleinen, 
gerade  in  diesem  Falle  nur  sparsamen  Tuberkel  tou  den  brandigen 
Parthieen  aemBck  weit  entfernt  ihren  Sitz  hatten. 

Von  den  übrigen  Störungen,  welche  die  Autoren  als  die  Ursache 
der  uns  hier  beschäftigenden  Affektion  angegeben  haben,  ist  es  mir 
nie  gelungen,  irgend  eine  Spur  wahrzunehmen. 

Was  den  Einfluss  der  ausserhalb  der  Lungen  liegenden  Ursachen 
betrifft,  so  lassen  mich  alle  Umstände,  welche  die  you  mir  beobachte* 
ten  FäUe  begleiteten,  schliessen,  dass  die  Entwickelung  des  Brandes  in 
Folge  Yon  Ursachen  eingetreten  ist,  die  nicht  in  dem  a£fizirten  Or- 
gane selbst  ihren  Sitz  hatten,  sondern  im  ganzen  Orgamsmus  rerbreitet 
waren.  In  der  That  gab  sich  in  4  FäUen  unter  5  eine  Art  Ton 
gangränöser  Diathese  kund,  und  die  Lungen  waren  nur  eins  Ton  den 
yerschiedenen  Organen*,  welche  Ton  diesem  partiellen  Tode  ergriffen 
wurden. 

Diese  Tendenz  zur  brandigen  Zerstörung  der  Gewebe  lässt  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  aus  der  Konstitution  der  Kranken  er- 
klären. Vier  derselben  waren  abgemagert,  kachektisch,  im  höchsten 
Grade  schwächlich  und  elend,  und  schienen  bereits  dem  Tode  Verfal- 
len zu  sein,  und  nur  das  fünfte  Kind  war  gesund  und  kräftig.  Bei 
Allen  sahen  wir  die  Symptome  der  Krankheit  einige  Tage  nach  dem 
Ausbruche  eines  Exanthems  auftreten.  Diese  Exantheme  (welche  yier- 
mal  in  den  Masern,  einmal  in  Scharlach  bestanden)  haben  ohne  Aus- 
nahme einen  unregelmässigen  Verlauf  gehabt,  y erschwanden  schnell, 
und  alsbald  zeigten  sich  die  Erscheinungen  des  Brandes. 

Der  Terderbliche  Einfluss,  den  diese  Exantheme  offenbar  auf  die 
Erzeugung  dieser  letzteren  Affektion  gehabt  haben,  lässt  sich  leicht 
daraus  erklären,  dass  das  mit  dem  Kontagium  geschwängerte  Blit  den 
Organismus  gleichsam  rergiftet  hat 

Andral  und  Gavarret  haben  durch  chemische  Analysen  nach- 
gewiesen, dass  in  den  akuten  Exanthemen  die  Q.uantität  des  Faser- 
stoffes des  Blutes  sich  rermindere,  während  die  Alkaleszenz  dieser  Flüs- 
sigkeit zunehme.  Wenn  die  vitale  Reaktion  unzulänglich  von  Statten 
geht,  so  ist  das  Q.uantitätsverhältniss  des  Fibrins  zu  den  übrigen  Be- 
standtheilen  des  Blutes  geringer,  als  im  normalen  Zustande,  und  als- 
dann entstehen  zahlreiche  und  bedeutende  Störungen,  denjenigen  ana- 
k>g,  zu  welchen  der  Skorbut  Veranlassung  giebt  Ich  habe  nun  zwar 
daa  Blut  in  den  fSnf  Fallen,  die  ich  hier  mitgetheilt  habe,  keiner 
chemiichen  Analyse  unterworfen;  allein  nach  dem  Tode  fand  sich  das- 
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lelbe  zwei  Alatj  sowohl  im  Ilerzeu,  als  iu  Ann  Gefässen^  iii  eineiti  gaoz 
flüssigen  Zustande,  und  zwei  Mal  bildete  ea  eine  zerfliessende^  halb 
wässerige  Masse,  die  kaum  auf  die  BeiieiiDung  eines  Koagulums  irgend 
einen  Anspruch  hatte.  Diese  Charaktere  des  Blutes,  obgleich  &ie  über 
die  chemische  BeschafFenlieit  dieser  Flüssigkeit  keinen  Ausschluss  ge- 
hen, sind  meiner  Ansicht  nach  dennoch  von  grossem  Werth,  In  dei 
That  habe  ich  dieselbt.'n  in  dem  Bhite  keiner  anderen  Kinder  gefun- 
den, als  nur  solcher,  die  an  einem  Exanthem  oder  an  einem  spontanen 
Brande,  oder  an  einem  bösartigen  Typhus  gestorben  waren.  Und  un- 
ter die«eii  drei  Ki-ankheitszuständen  waren  es  die  mit  Lungenbrand 
koinpliznien  Masern  oder  ihr  Scharlach,  welche  am  häungsteu  jene 
Veränderung  des  Blutes  darboten  (unter  vier  Fällen  zwei  MalJ;  dann 
kam  der  nach  den  Masern  eingetretene  Brand  des  Mundes  und  der 
\(lU"a  (unter  sechs  Fällen  ein  Mal),  nnd  endlich  zeigte  sich  das  Blut 
in  zwölf  Fällen  von  Exanthemen  ohne  Brand  nicht  ein  einziges  Maj 
im  flüssigen  Zustand.  Jedoch  muss  ich  dabei  erwähnen,  dass  dasselbe^ 
fast  immer,  wenn  es  auch  nicht  bedeutend  verändert  erschien,  vom^ 
normalen  Zustande  abwich,  mehr  oder  weniger  zeriliessend  war,  um 
zuweilen  das  Ansehen  einer  Johannisheereu-Geiee  darbot.  Nun  ah( 
sind  dieses  genau  die  Charaktere,  die  man  an  einem  Blute  wahrnimmi 
welches  einen  Theil  seines  Fa&erslofl's  verloren  hat  und  eine  stärkere 
alkalische  Reaktion  zeigt,  als  im  normalen  Zustande.  Diese  letzteren 
Eigenschaften  aber  siüd  es,  durch  welche  sich  das  Blut  im  Skorbut 
auszeichnet;  es  scheinen  demnach  die  Exantheme  iu  chemiischer  Bezie- 
hung ehe«  so  auf  das  Blut  zu  wirken,  wie  die  skorbutischen  AJBFek- 
tionen*  Daher  erklärt  sich  denn  auch  die  AehnÜclikeit,  welche  man 
nacE  dem  Tode  in  den  krankhaften  Erscheinungeu  beobachtet,  die 
die  Leiche  eines  an  Skorbut  gestorbenen  Greises  und  die  eines  Kindet 
darbietet,  das  den  bösartigen  Masern  erlegen  ist,  wie  man  aus  folgen- 
den Beobachtungen j  welche  ein  Beispiel  resp.  der  erster en  und  letz- 
teren dieser  beiden  Krankheiten  liefern,  deutlich  ersehen  wird: 


Frau  von 


^^1         Beobachtung   VI.     Skorbut   bei  einer   allen 
^H  90  Jahren. 

W  Diese  Frau  wurde  im  Febritar  18^8  iu  die  Salpetriere  aufgenoi 

■  men.    Sie  war  mager,  hatte   eine   fable,   beinahe   aschgraue   Gesichi 

■  ^rbe,    und   litt   an    einer  Krankheit   der  Wiibekaule;    ihr   ZaliuQeiscl 

■  war  aufgelockert  und  blutig,   auf  den  Schenkeln   bemerkte  man  zahl- 
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der  Leicheiioffiiung  zeigte  sich  das  erste  Os  metaiarsi  so  weich,  wie 
ein  Schwamm  und  yon  flässigem  Blute  umgeben^  und  der  Körper  des 
fünften  Rückenwirbels  Tollkommen  zerstört  Die  Lungen  waren  unter 
ihrem  serösen  Ueberzuge  mit  zahlreichen  £kch3nnosen  besetzt^  und  in 
beiden  Pleurahöhlen,  so  wie  im  Perikardium,  fand  sich  eine  serös- 
blutige Flüssigkeit  Das  Herz  und  die  Gefässe  enthielten  flüssiges 
Blut,  in  den  Muskeln  der  Unterschenkel  Ekchymosen;  kein  Blutaus- 
tritt im  Darmkanal,  und  eben  so  wenig  in  der  Arachnoidea. 

Beobachtung  YII.    Masern,  Pneumonie,  Hämorrhagie. 

Ein  Mädchen  yon  drei  Jabren  wurde  wegen  eines  Masemaus- 
schlags  ins  Hospital  aufgenommen.  Dieses  Exanthem  veilief  unregel- 
mässig, rerschwand  schnell,  worauf  eine  Pneumonie  der  rechten  Lunge 
und  zahlreiche  Blutentleerungen  aus  dem  Darme  eintraten.  Bei  der 
Leichenöfifnung  fand  sich  unter  der  Arachnoidea,  so  wie  in  der  Höhle 
dieser  Membran,  sowohl  reines  Blut,  als  eine  mit  Blut  gemischte  seröse 
Flüssigkeit  Die  Pleurahöhlen  enthielten  ebenfalls  Spuren  einer  Hä- 
morrhagie; unter  dem  serösen  Ueberzuge  der  Lungen  ejdstirten  zahl- 
reiche Ekchymosen.  Der  ganze  Darmkanal  war  dicht  mit  derartigen 
begrenzten  Blutergüssen  besetzt  In  den  Herzhöhlen  fimd  sich  das 
Blut  in  einem  halb  flüssigen,  halb  geronnenen  Zustande. 

Diese  beiden  Beobachtungen  sind  einander  auffallend  ähnlich,  ja 
bei  dem  Kinde  sind  sogar  die  Spuren  der  Hämorrhagie  noch  zahlrei- 
cher; die  Knochen  sind  allerdings  nicht  zerstört  und  erweicht,  wie  bei 
der  greisen  Frau,  allein  man  weiss,  dass  bei  Personen  des  letzteren 
Alters  die  erdigen  Bestandtheile  der  Knochen  über  die  organischen 
das  Uebergewicht  haben,  während  bei  den  Kindern  das  Gegentheil 
stattfindet. 

Aber,  wird  man  Tielleicht  fragen,  wenn  die  Veränderung  des 
Blutes  im  Skorbut  und  bei  bösartigen  Exanthemen  dieselbe  ist,  wie 
kommt  es,  dass  man  bei  von  Skorbut  befsdlenen  Greisen  nicht  jenen 
Brand  des  Mundes,  der  Lunge  u.  s.  w.  beobachtet,  den  man  so  häufig 
bei  Kindern  sieht?  Ich  gestehe,  dass  ich  diese  Frage  nicht  auf  eine 
ganz  befriedigende  Weise  zu  beantworten  rermag;  indessen  will  ich  be- 
merken, dass  bei  Gr^en  der  Brand  sich  weniger  in  Folge  einer  Yerän- 
deruog  des  Blutes  einstellt,  ab  yielmehr  wegen  der  Terminderten  Quan- 
tität dieser  Flüssigkeit,  welche  zu  den  Organen  gelangt.  Daher  sind 
es  besonders  die  Zehen,  die  Unterschenkel,  die  Finger,  die  durch  ihre 
Entfernung  Tom  Herzen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  dem  beUW^ 
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den  Eifilliisse  desselben  entzogen,  und  deren  tiefässe  überdies  sehr  oft 
Tereogt  oder  ganz  obliterirl  sind^  welche  am  hauiigsten  yom  Brande 
ergriffen  werden.  Bei  den  Kindern  dagegen  werden  gerade  diejenigen 
(rewebe  ttnd  Organe  Torzugs weise  brandig,  in  welchen  die  Zirkulation 
am  lebhaftesten  von  Slalten  gebt;  so  das  Zahnfleisch^  das  zur  Zeit 
der  Dentition  so  bedeutenden  Kongestionen  unterworfen  ist,  so  die 
Lungen  und  Gescbleclilstbeilej  —  Organe,  in  welchen  ein  besonders 
rascher  Bfutumlauif  oder  ein  höberer  Grad  Ton  Sensibilität  stattfindet. 

Dieses  angenommen^  bleibt  noch  die  Frage  zu  beantworten  übrig, 
warum  bei  skorbti tischen  Greisen  an  den  unteien  Eslremitäten  so  sel- 
ten Brand  rorkommt?  Dieses  Problem  zu  löseu  vfM  ick  fiir  jetzt 
nicht  versuchen* 

Die  Fälle  von  Lungenbraud^  die  ich  bei  Personen  toh  IS  hti 
80  Jahren  beobachtet,  und  die  Resultate,  die  ich  aus  ihnen  gezogen 
habe,  sprechen  ganz  zu  Gunsten  der  Ansicht,  welche  ich  hier  in  Be- 
zug  auf  den  EÜQÜuss  der  cbemischen  VeräuderungeD  des  Blutes  auf 
die  Erzeugung  jener  Affektion  ausgesprochen  habe.  Unter  3  Fällen 
TOti  Lungenbrand  ^  welche  bei  Personen  von  20  bis  30  Jahren  rorka* 
meu,  folgte  derselbe  einmal  auf  eine  schwere  Pockenkrankheit,  einaial 
auf  eine  weit  Terbreitete  Phlebitis,  und  einmal  auf  ein  protrakt^, 
ty|ihöses  Fieber.  Bei  zwei  Greisen  traten  die  Symptome  desselben  in 
einem  Falle  nach  einer  profusen  Eiterung  am  Halse,  in  dem  anderen 
in  Folge  einer  Gehirnerweichung  ein,  welche  mit  einer  Pieuro-Pneu> 
monie  und  umfangreichen  TuberkelkaTerne  komplizirt  war. 

Der  Brand  des  Mundes  und  der  Vulva  ent\vickelt  sich  fast  immer 
nach  vorau gegangenen  Eicanthemen^  nameiithch  den  Masern,  dem 
Scharlach  und  dem  Typhus -Exanthem. 

V,    Behandlung. 

Die  gB^en  den  Lungenbrand  angewandten  Mittel  sind  dem  Ein* 
fluBS  der  verschiedenen  Ansichten  unterworfen  gewesen,  welche  die 
Praktiker  Über  die  Natur  dieser  Krankheit  gehegt  haben.  So  sind 
von  der  grossen  Anzahl  derjenigenj  welche  dieselbe  für  die  Folge  einer 
Lungeuenlziindung  gehalten  haben,  vorzüglich  örtliche  und  ailgemeint 
Blutentziehungen I  so  wie  ableitende,  auf  den  Thorax  applizirte  Reize 
angewendet  worden.  Ausserdem  aber  zog  man  auch  gegen  den  eigent- 
heben  Oiftheerd,  der  sich  im  Organismus  gebildet  hatte,  spezifische 
Mittel  in  Gebrauch;  man  gab  innerlich  Chlorpräparate,  unterwarf  den 
Kranken  antisep tischen  Fumigationeu ,   und  suchte  dann  durch  die  An* 
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Wendung  tonischer,  faulnisswidriger  Mittel  dai  weitere  Umsicligreifen 
der  brandigen  Zerstörung  zu  yerhfiten. 

Was.  den  Brand  des  Mundes  betrifift,  welcher  unstreitig  der  hlu- 
figste  spontane  Brand  bei  Kindern  ist,  so  haben  alle  Autoren  yoizilgüch 
auf  die  Anwendung  örtlicher  Mittel,  wie  der  Kaustika,  Antisepfiki^u.s.w., 
gedrungen,  und  der  allgemeinen  Behandlung  nur  eine  sekundäre  Stdle 
eingeräumt 

Obgleich  aber  alle  diese  Mittel  darauf  hindeuten,  dass  man  diese 
Krankheit,  zum  Theil  wenigstens,  Ton  einer  Yerderbniss  der  Säfte  heiv 
leitete,  so  hat  doch  Niemand  bisher  die  Entwickelung  derselben  einer 
Veränderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  zuge- 
schrieben. Ich  glaube,  wenn  auch'  nicht  bestimmt  nachgewiesen,  doch 
es  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben,  dass  der  Lungenbrand  eben  so 
wie  jeder  spontane  Brand  der  Kinder  gewöhnlich  eine  Folge  der  Ver- 
minderung des  Faserstoffes  und  der  Vermehrung  der  Alkaleszenz  des 
Blutes  seL  Dieses  als  wahr  angenommen,  werden  sich  nun  die  Prinzipien, 
nach  welchen  die  Behandlung  eingeleitet  werden  muss,  leicht  ergeben. 

In  dem  einzigen  von  mir  beobachteten  Falle,  wo  der  Brand  ledig- 
lich auf  die  Lunge  beschränkt  war,  haben  sich  die  allgemeinen  Blut^ 
entziehungen,  die  trockenen  Schröpfköpfe  und  die  Vesikatorien  als  ganz 
erfolglos  erwiesen;  eben  so  wenig  Nutzen  brachte  die  innere  Anwen- 
dung tonischer  Mittel. 

In  den  yier  übrigen  Fällen,  wo  jene  Lungenaffektion  mit  Oan- 
graena  oris  komplizirt  war,  wurde  die  Behandlung,  wie  ich  bereits 
oben  angedeutet  habe,  gegen  diesen  letzteren  Krankheitszustand  allein 
gerichtet,  und  zwar  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Bei  dem  Brande  des  Mundes  und  der  Vulva,  als  einer  für  sich 
bestehenden  Affektion,  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  ört- 
liche Behandlung  nur  Ton  geringer  Wirksamkeit  sei  Ich  habe  die 
Resultate  yon  7  Beobachtungen  der  erstem  Affektion  und  von  zweien 
der  letztern  gesammelt  Sieben  Mal  war  das  Ferrum  candens  oder 
das  Buiyrum  AnUmonü  auf  eine  sehr  kräftige  Weise  angewende* 
worden,  wobei  zuweilen  der  Brand  noch  im  Beginne  und  sehr  begrenzt 
war,  und  sieben  Mal  setzte  dieser  seine  Verheerungen  fort,  und  hatte 
über  kurz  oder  lang  den  Tod  zur  Folge.  Es  ist  mir  allerdings  nicht 
unbekannt,  dass  anderen  Aerzten  die  Heilung  dieser  Affektion  einige- 
mal gelungen  ist  So  hat  Herr  Taupin  durch  die  örtliche  Anwen- 
dung eines  Chlorpräparates  in  Pulrerform  die  Fortschritte  des  Brandes 
hemmen  gesehen;  Herr  Berten  theilt  ebenfalls  zwei  ^UifiUkkV2&a»r 
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delte  FHlle  mit,  und  endltch  führt  Richter  drd  Falte  voti  erfolgter 
Heilüng^  an.  Ich  werde  indessen  sogleich  zagen,  darch  welche  um- 
stände diese  glücklichen  Erfolge,  zum  grSssten  Theil  wenigstens,  be- 
dingt wurden* 

Meiner  Ansicht  nach  würden  folgende  Mittel  die  wirksamsti»ii  seiö, 
um  theils  den  Lungenbrand  zu  verhüten,  theils,  wenn  er  eingetreten, 
zu  heilen  *)* 

Da  diese  Affektion  sich  immer  nach  den  Masern  oder  dem  Schar- 
lach entwickelt,  so  bestellt  die  erste  Indikation  darin,  alles  Älüghchf 
anzuwenden,  um  die  Kinder  vor  diesen  £:£anthemen  zu  schützen.  In 
der  Stadt  lässt  sich  die  Ansteckung  leicht  vemfLeiden^  in  einem  Kin- 
der liospil  al  ist  es  unumgänglich  nöthig^  die  ron  jenen  Ausschlägen  er- 
griffenen kleinen  Kranken  vollständig  abtusperren,  damit  sie  nicht  mit 
den  übrigen  Kindern  in  Berührung  kommen,  für  welche  oft  das  Kon- 
taginm  auch  zugleich  ein  Keim  des  Todes  ist.  Ausserdem  würde  ich, 
da  ich  aus  zahlreichen  Beobachtungen  die  Ueherzeugnng  gewonnen 
habe,  dass  die  Masern  und  der  Scharlach  hei  nicht  geimpften  Kindern 
einen  weit  heftigeren  Charakter  annehmen  uind  weit  komplizirter  sind, 
all  bei  vakzinirteUj  sehr  ditrauf  dringen,  dass  man  mit  noch  grösserem 
Eifer^  als  bisher  geschehen,  jenes  herrliche  Schutzmittel,  die  Vakri 
nation,  nicht  nur  ein  Mal,  sondern  nach  Umständen  wiederhole] 
lieh  in  Anwendung  bringe. 

Sind  aber,  trotz  aller  Vorsicht,  diese  Exantheme  dennoch  znm 
Ausbruche  gekommen,  so  muss  man  ihren  Verlauf  auf  das  Sorgfäl- 
tigste überwachen,  und  sobald  sich  nur  irgend  ungewöhnliche  S3  mptome 
Ton  ernsterer  Natur  zeigen,  z,  B,  einige  hämorrhagische  Erscheinno- 
gen,  einige  piirpurrothe  Flecke,  einige  Andentuogen  des  Brandes  des 
Zahnfleisches,  —  einer  Affektion,  w^elche  so  häuhg  dem  Lungeiibraude 
vorangeht  oder  denselben  begleitet  ^  und  die  sich  unter  dem  EiafluM 
derselben  allgemeirien  Ursachen  entwickelt,  wie  dieser  letztere,  —  un- 
terwerfe man  den  Kranken  dem  Gebrauche  eines  mit  Zitronen-  oder 
Schwefelsäure  gemischten  Trankes,  bepinsele  die  brandigen  Farthieen 
des  Mundes  mit  SaJz-,  Schwefel-  oder  reiner  Zitronensäur«*),  verordn« 
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I)  VoB  der  NottiwcDdifkeU  eioer  RUfemeinei],  roborlrejidoQ  BehMndtung  «pre« 
ich  liier  olcbt,  dk  die«  «icb  roii  ■*(»►•».  vtratelit,  nad  fiif  den  koiikr«leD  Fun   nichj 
Beioodtrea  d«bi«iii(. 

2)  Di«»ea  MlUel  kabeo  die  [Jerr^u  KliatiicL  und  B«iiu«aii  ia  drei  FaUcu 
von  GamgeaeMa  oriä  mit  gUieklidiem  Erfolg«  uig«W9iidvt;  ob  i!a««elb«  Id  ««iiiefj 
W(«awlial%  aU  SÄtir«  oder  «k  Kaimtikuni  grwirkt  ktb«,  kuiii  ith  |]i^bi  colactidd« 
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zu  gleicher  Zeit  laiure  and  antiseptische  Gargariimeii^  und  laaie  endlich 
auf  die  Extremitäten  Friktionen  yon  einer  sauren  und  aromatiMshen 
Flüssigkeit  machen.  —  Ich  habe  in  der  Salpetriere  von  Skorbut  befal- 
lene Personen,  welche  bereits  im  höchsten  Grade  geschwächt,  abgem»' 
gert  und  mit  zahlreichen  ekchymotischen  Flecken  besetzt  waren,  nichts 
mehr  gemessen  konnten,  kurz,  bereits  dem  Tode  anheim  geMen  zu 
sein  schienen,  unter  dem  Einflüsse  der  innerlich  und  äusserhch  ange- 
wandten Säure  schnell  heilen  gesehen.  Durch  die  Anwendung  ähnli- 
cher Mittel  bei  Kindern  wird  zunächst  das  überschüssige  Alkali  im 
Blute,  welches  die  Gerinnbarkeit  dieser  Flüssigkeit  yermindert,  saturirt, 
während  man  dann  mit  Hülfe  der  Analeptika  und  tonischen  Mittel  auf 
eine  wirksame  Weise  dem  Verlust  des  Fibrins  begegnen  kann. 

Beim  Brande  der  Vulra  leitet  man  die  Behandlung  nach  densel- 
ben Indikationen  ein,  und  modifizirt  nur  die  Mittel  nach  den  beson- 
deren Umständen,  welche  der  Sitz  der  Affektion  darbietet.  Yon  den 
übrigen  Formen  des  spontanen  Brandes  der  Kinder  kann  ich  nicht 
sprechen,  da  ich  nie  Grelegenheit  gehabt  habe,  einen  Fall  dieser  Art 
zu  beobachten. 

Wenn  sich  während  des  Bestehens  einer  Oangraena  orts  einige 
Zeichen  yon  Lungenbrand  zeigen '),  so  glaube  ich,  dass  man,  wenn 
nicht  gleichzeitig  eine  heftige  Pneumonie  zugegen  ist,  mit  Blutentzie- 
hungen nur  sehr  sparsam  sein  müsse,  da  sorgfältig  Alles  zu  yermeiden 
ist,  was  das  Kind  schwächen  könnte.  Man  lasse  dieses  häufig  im  Bette 
seine  Lage  ändern,  da  es  fast  inmier  die  hinteren,  unteren  Lungen- 
parthieen  sind,  welche  yom  Brande  ergriffen  werden ;  alsdann  lege  man 
ein  Blasen-  oder  ein  Senfpflaster  auf  die  unteren  Extremitäten,  und 
beginne  nun  oder  setze  fort  die  innere  Behandlung  mit  Säuren  und 
Analepticis,  denen  man  einige  Löffel  eines,  chlorsaures  Natron  enthal- 
tenden Juleps,  so  wie  Waschungen  und  Injektionen  (wenn  der  Brand 
auch  die  in  der  Mundhöhle  befindlichen  Theile  ergriffen  hat)  hinzufü- 
gen kann.  Zu  gleicher  Zeit  y erordne  man  einige  leichte  Brech-  und 
Abführmittel,  um  zu  yerhüten,  dass  die  putriden,  yon  den  Kindern  ge- 
wöhnlich yerschluckten  Sputa  fortdaurend  den  Alimentarkanal  reizen 
und  infiziren.  Wenn  sich  die  Symptome  des  Skorbuts  kundgeben, 
ohne  dass  ein  Exanthem  yorangegangen  ist,   wie  dies  in  der  6ten 


1)  Ab  da  siAds  MaUbcii  dM  PerkafsioasioiM,  Rmoiuuib  der  Stimme» 
RAoneAut  muc^tmt  od«r  «orgela,  «tiiikeodcr  Athem,  grttaliclie  ab«lrleobMd« 
Spate,  der  elunktotistlMU  «Miehteuadraek  ■•  s.  w. 
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Beobachtung  der  Fdl  war^  so  rousg  man  um  so  melir  die  liier  ange- 
gebene BehaudlungB weise  in  Anwendung  bringen.  Wenn  man  zn  den 
bezeichneten  Mitteln  nocli  etwas  alten  Wein  und  aromatische  Friktio- 
nen auf  die  Extremitäten  hinzufugt,  und  ausserdem  die  Zimmerluft 
des  Kranken  auf  einem  höheren  Temperaturgrad  erhält^  so  glaube  ich, 
daas  man  den  Hauptindikatiooen  genügen  und  einige  Erfolge  bei  Krank- 
heiten erhingen  wird,  die  sonst  absolut  tödtlich  sind  ^). 


R  e  s  n  m  e. 

Die  Hanptresultate  dieser  Untersuchung  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen: 

Der  Lungenbrand  kommt  bei  Kindern    häufiger  vor,   ahi  bei  ¥i 
sonen  vorgerückten  Alters. 

Dasselbe  ist  auch  mit  den  übrigen  gangränösen  AOektioneo, 
steh  spontan   oder   ohne  den  Einßtiss   pbysikalischer  Ursachen  entwik- 
ketn^  der  Fall, 

Wenn  der  Brand   bei  Kindern  die  Lungen  ergreift,  so   bleibt 
selten   auf  dieses   Organ   allein   beschrankt,    sondern    tritt   gleichzeil 
auch  in  verschiedenen  anderen  Theileu  des  Körpers  auf.    In  der  Lunge 
sdb&l  befaKt  er  vürzugsweise  die  hinleren,  unteren  Parlhieen,  und  zei^ 
eine  ausserordenthche  Tendenz,  sieh  von  hier  aus  auf  benachbarte  Or- 
gane und  Gewebe  forlzupÜanzen,    so  dass  er  häuhg  in  das   CamiM 
mediaMini  eindringt,  die  Pleura  zerstört ,  den   Oesophagos  perfoiii 
u.  s.  w.     Ausserdem  können   die   brandigen  Stofife   auch  auf   enifei 
Theile,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  die  gangi'äaöse 
rung  übertragen. 


em      ' 


1>  Icli  liatt«  iwclocü  AufiiaU  bereit«  beeodlgt,  ub  mit  das  Werk  de«  Dr. 
B  er  ton  Bl^tr  Klud#rkr»QkMteii  (»wek«  Ausgiibel  in  die  Iläude  kam,  und  idi  die 
GMVfftbmiii^  hatte,  i(i  demar-llieu  iwci  Beobmclitiinf«ii  v»a  Haa^ratna  vrtM  eu  fio- 
deSj»  welche,  oiEt  emlgeu  Modjükjitlaueu,  oaeb  4cr  vou  mir  augegebeoeu  MeÜiode 
b«1iu(ieU  war;  lieWe  Krajikc  «iofl  voltkommeu  geheilt  word«o,  wahreiid  U  «jiderr, 
TOii  derselben  AfTektioD  er^iffptie  KiJiiJer  grct^rbeo  «lad*  Herr  B ertön  «eJir«ibt 
dlfien  ungliieklidieii  Au»|{utg  veracbiedeiieii  KoiupUkitioney  und  der  grotaen  Jctgcnd 
der  li^trefTeodeu  Kiuder  t\u  goHten  sich  aber  ttie  ver«cliictlriieii  Kesoltate  nicbt 
diirek  die  verKchiedeDen  BeliandliLDginEvetf«o  erktireu  lasseaf  Hvrr  Bc>rt9Ci  «di weift 
über  diesen  Piißkt. 

Der  erste  dieser  beideo  Fälle  betrifft  eiu  Kind  vdo  10  Jsiirro,  desseu  Zsbii- 
flriarb  aufgelockert,  acihwaiuoilg  und  Llntcnd  wsr,  und  ftutetit  brandig  wurde*  Matt 
Verordpete  eiue  xitrooensaur«  Lliuoiisde^  etu  Ifetnct.  L'ht'n*  mit  eliteiii  Ziisatt  von 
BdtwefeUiure  ,  utid  Waicbungeii  mit  dem  Eau  dt  Habef ;  ausserdem  wunJea  dl« 
kranken  Parthleen  mit  Ciilorkalk  und  sjiiter  mit  JL/y.  Hydrargyr.  nitr.  etc,  ht^ 
«trieben.  Lauter  dieser  BehaadloDf  erfolgte  §rlii««11  ToUst&udjge  llciiaü^f.  -^  Das 
sweil«  iUod,  U  Jaiire  alt,  roa  derselben  Kraulheit  ergrlflT^u,  lAurde  ganz  auf  die- 
selbe  Weise  bdiMdait,  «ad  e>l»co  so   schnell   und  TolisCäadig  gebeilt. 


Der  LuDgenbrand  kann  unler  drei  Tersehiedeneaa  Formea  Torkom- 
len:  unter  der  Plitten-,  Kern-  und  diflFdsen  Form« 

Derselbe  kann  bei  Kindern  eben  so  gut  beilen>  wie  bei  Erwach- 
sen; der  Brandschorf  wird  alsdann  Ton  einer  organisirten  Psendo- 
embran  umgeben  und  Ton  den  übrigen  Geweben  ToUständig  isolirt. 

Oertliche  Ursachen,  wie  die  Pneumonie,  Tuberkeln  u.  s.  w.,  schei- 
Bn  auf  die  Erzeugung  des  Lungenbrandes  keinen  wesentlichen  Ein- 
lus  zu  haben;  Tidmehr  scheint  derselbe,  wie  jeder  andere  spontane 
rand  der  Kinder,  sich  stets  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner  Ursachen 
1  entwickeln.  Eine  geschwächte,  kachektische  Konstitution,  ungOn- 
ige  hygieimsche  Verhältnisse,  Torangegangene  erschöpfende  IGrank- 
siten,  können  als  die  yorzügUchsten  prädisponirenden  Ursachen  be- 
achtet werden. 

Die  nächste  Ursache  des  Lungenbrandes  aber  iit  eine  durch  den 
korbnt,  die  Masern,  oder  den  Scharlach  bedingte  Veränderung  des 
lutea,  die  sich  während  des  Lebens  durch  yerschiedene  Hämorrha- 
leen,  purpurrothe  Flecke  und  Erweichung  des  Zahnfleisches,  nach 
nn  Tode  aber  durch  Ekchymosen,  Sugillationen  und  die  Tollkommen 
Bisige  Beschaffenheit  oder  die  Dissolution  des  Blutes  charakterisirt, 
iid  höchst  wahrscheinlich  in  einer  Verminderung  des  Faserstoffes  und 
ner  yermehrten  Alkaleszenz  dieser  Flüssigkeit  besteht 

Bei  der  Behandlung  des  Lungenbrandes  und  des  spontanen  Bran- 
BS  der  Kinder  überhaupt  hat  man  in  präservaÜTer  und  therapeutischer 
linsicht  folgende  Indikationen  zu  erfüllen:  1)  Die  geschwächte  Kon- 
ittttion  der  Kinder  zu  stärken,  durch  geeignete  Vorsichtsmaassregeln 
e  vor  dem  Scharlach  und  den  Masern  zu  schützen,  und  durch  eine 
»rgfältige  Vakzination  oder  Revakzination  die  Heftigkeit  dieser  Exan- 
leme,  wenn  sie  zum  Ausbruch  kommen,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
1  beschränken;  2)  die  chemische  Veränderung  des  Blutes,  welche 
1  Folge  des  Skorbuts  und  der  genannten  Exantheme  eintritt,  so  schnell 
ie  möglich  durch  den  inneren  und  äusseren  Grebrauch  der  Säuren, 
otiseptischer  und  tonischer  Mittel  zu  neutralisiren ;  3)  sobald  sich 
^mptome  des  Brandes  zeigen,  sei  es  nun  in  den  Lungen  oder  am 
Ennde  u.  s.  w. ,  ohne  Verzug  die  oben  angegebene  Behandlung  einzu- 
iten,  unbeschadet  der  Mittel,  welche  etwa  die  örtliche  Affektion  er- 
»rdem  möchte,  wie  die  Kauterisation  mit  einer  konzentrirten  Säure, 
(Waschungen,  Injektionen,  saure  und  antiseptische  Gargarismen  u.  s.  w. 


Ueber  die  Geschwülste  auf  dem  Kopfe  neugeboreDcr  Kinder 

Eine  Vorlesung  von  Dr,  Fleetwood  Churchill  in 
F'  London. 

Ich  liaUe  fliesen  Gegenstand  zu  einer  Vorlesung  gewalilt,  die  ich 
vor  der  OMeirical  Socieiif  zu  Dublin  gehalten.  Ich  haadde  dann 
yon  den  Ansdiwelltingen  auf  dem  Kopfe  Neugeborener,  die  sich  ent- 
weder während  der  Gehurt  oder  bald  nach  dei-aelben  bilden.  Eine  ge- 
naue Kenuiiii&s  dieser  Geschwülste  ist  lur  die  Diagliose  der  KindesU- 
gen,  so  wie  in  therapeutischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit 

Eine  kurze  hislorische  Einleitung  soll  hier  imr  angedeutet  wenleo. 
Der  einzige  englische  Schriftsteller  vor  Anfang  dieses  Jahrhunderts, 
der  die  Kapfgeschwulate  erwähnt,  ist  Moss.  Er  spricht  in  seiner 
Schrift  über  Kindeikiankheiten  von  ,j einer  eigrossen  Geschwulst^  die 
sich  zuweilen  auf  dem  Kopfe  des  neugeborenen  Kindes  bald  nach  der 
Geburt  bildet"    Die  Eröffnung  dieser  Geschwulst  widerrieth  er. 

Dr.  Bums  in  seinem  geburUhülfllchen  Haudbuche  bemerkt: 
,)Kuider  können,  namentlich  nach  einer  schwierigen  Entbindung^  mit 
einer  umschriebenen  Kupfgeschwulst  geboren  werden.  Diese  scheint 
eine  Flüssigkeit  zu  enthalten,  und  hat  so  zirkumskripte  harte  Ränder, 
dass  einer^  der  zum  ersten  Mal  einen  solchen  Fall  sieht^  glauben  konnte^ 
dass  der  Knochen  fehle,**  Auch  dieser  Schriftsteller  empfiehlt,  die  Ab* 
sorplioü  der  Flüssigkeit  durch  »limiilirendö  Fomentationen  zu  beför* 
dern.  Diese  Beschreibung  könnte  den  Studirenden  verleiten  j  die  ge» 
wöhnllcbe  Geschwulst  filr  eine  Hämatocele  zu  halten,  was  aber  sehr 
selten  i&L 

Von  den  Monograpliieen  über  diesen  Gegenstand  ist  besonders  die 
des  Dr,  Black  im  Edinburgh  Medical  and  Surgicai  Journal, 
Jan.  1841,  pp.  112,  125  zu  erwähnen. 

Bei  den  älteren  iVanzosiscben  Autoren  findet  sich  zwar  die  ge- 
wöhnliche Ansjchweliung  bier  und  da  erwähnt;  die  wichtigeren  Formen 
scheinen  indess  ihrer  Beobachtung  entgangen  zu  sein.  Dies  gilt  a.B* 
von  Levret  Baudelocque  aber  und  einige  seiner  Schüler  sjMr»« 
chen  über  die  Biulgeschw üiste ,  wenn  auch  noch  nicht  mit  der  gebühr 
renden  Genauigkeit 

In  Deut&cldaud  war  Michaelis  im  Jahre  1804  der  erste,  welcher 
jene  wichtige  Klasse  von  Geschwülsten,  die  Naegele  nachher  als 
Cephalämala  bezeichnete,  untersuchte  und  sorgfältig  beschrieb.  Nae* 
gele  selbst  veröffentlichte  seine  trefflichen  Beobachtungen  über  dieieo 
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Gegenstand  1811,  und  setzte  namentlich  den  diagnostischen  Werth  der 
Anschwellungen  mit  solchem  Scharfsinne  fest,  dass  die  neueren  Ab- 
handlungen hst  alle  mehr  oder  weniger  Abschriften  davon  sind. 

Nach  dieser  kurzen  historischen  Skizze  will  ich  zuerst  yersuchen, 
den  Werth  dieser  Geschwübte  in  Bezug  auf  Bestimmung  der  Kindes- 
lagen  festzusetzen.  Dies  soll  mit  so  wenigen  Worten  wie  möglich 
geschehen,  und  ich  werde  sodann  die  Pathologie  und  Behandlung  der- 
selben ausführlicher  abhandeln. 

Nach  dem  Ausflusse  des  Liq.  amnü  tritt  der  Kindeskopf  in 
unmittelbaren  Kontakt  mit  dem  Mutterhalse;  er  schliesst  den  erweiter- 
ten Muttermund,  dessen  Ränder,  je  nach  dem  Widerstände,  den  sie 
leisten,  einen  stärkeren  oder  geringeren  Druck  auf  die  Kopfhaut  aus- 
üben. Ist  dieser  zirk eiförmige  Druck  nun  beträchtUch,  so  muss  er 
nothwendigen^'eise  die  Zirkulation  in  den  Gefässen  der  Kopfhaut  un- 
terbrechen, und  man  bemerkt  dann  nach  einiger  Zeit,  dass  der  so  ein- 
geschlossene Theil  derselben  anschi^illt  und  mehr  oder  weniger  Span- 
nung zeigt;  untersuchen  wir  nun  den  Kopf  nach  der  Greburt  des 
Kindes,  so  bemerken  wir  an  dieser  Stelle  eine  Geschwulst  Ton  yer- 
schiedener  Grösse  und  Dichtigkeit.  Dieser  Geschwulst  haben  deutsche 
Autoren,  ohne  auf  ihre  Pathologie  Rücksicht  zu  nehmen,  den  Namen 
Caput  suecedaneum  beigelegt. 

Da  man  nun  den  Kindestheil,  der  sich  im  Muttermunde  zeigt,  den 
„y erliegenden"  zu  nennen  pflegt,  nnd  da  die  Geschwulst  durch  den 
Druck  des  Muttermundrandes  gebildet  wird,  so  kann  kein  Zweifel  sein, 
dass  die  Lage  der  Geschwulst  die  Kopflage  anzeigt;  da  ferner  bei  den 
verschiedenen  Lagen  des  Kopfes  die  Läge  der  Geschwulst  yarürt,  wäh- 
rend sie  sich  selbst  nicht  verändert,  so  lässt  sich  durch  sie  auch  die 
Position  bestimmen,  wenn  man  sich  einjnal  mit  ihrer  Lage  in  jeder 
Position  bekannt  gemacht  hat. 

Die  verschiedenen  Lagen  der  Geschwulst  sind  zuerst  von  Nae- 
gele,  seitdem  auch  von  neueren  Schriftstellern  Englands  und  des  Kon- 
tinents mit  der  grössten  Genauigkeit  bestimmt  worden,  und  ich  schicke, 
ehe  ich  die  erhaltenen  Resultate  kurz  mittheile,  nur  zwei  Bemerkun- 
gen voraus:  1)  dass  die  Grösse  der  Geschwulst  in  geradem  Verhältnisse 
zum  Umfange  und  Druck  der  Oeffnung,  durch  m  eiche  der  Kopf  her- 
absteigt, steht,  und  2)  dass  die  primäre  Anschwellung  (wie  bereits  er- 
wähnt worden)  dnrch  den  Muttermund  gebildet  wird;  dass  aber  auch 
eine  zweite,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  supplementäre  Ge- 
schwulst eine  Folge  des  Aufenthalts  und  der  Kompression  der  Ya^^ti^V- 

n.  1M4.  1^ 
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mimdiiDg  sein  kann,  Ist  der  an  dieser  SteEe  Torliegende  Tlieil  der- 
selbe  wie  am  Muttermunde,  so  wird  sich  die  Geschi^iilst  bloss  ver* 
grossem;  tat  siclj  aber  die  Stellung  des  Kopfes  seitdem  Terändcrt,  so 
wird  sich  die  Geschwulst  nack  der  einen  oder  anderen  Richtung  liin 
ausdehnen,  entsprechend  denn  Theile,  der  von  der  >'aginalmündiujg 
UHifasst  wird. 

In  der  ersten  Position  liegt  der  Kopf  im  linken  schiefen  Durch- 
messer des  Beckens^  die  hintere  FoDt»uelte  gegen  das  linke  Acetabu* 
lum  hin  gerichtet;  der  Muttermund  iinifasst  einen  Theil  des  rechten 
Tiiber  parietale  und  den  iiher  demselben  liegenden  Knochen  hi»  zur 
Natbj  und  in  dieser  Lage  finden  wir  die  primäre  Geschwulst,  die  durch 
den  Druck  der  YaginalöGfnung  in  der  Hegel  sich  nach  hinten  ausdehnt, 
und  ein  noch  grüssercs  Stück  des  Tuber  parietale  umfasst. 

In  der  zweiten  Position  wird  die  Geschi^iilst  an  derselben 
Stelle  nur  auf  dem  linken  Scheitelbeine  gebildet. 

In  der  dritten  Position  €ind  ich  die  Pnmäranschwellung  mehr 
nach  Torn  gerückt,  dem  roi-deren  Winkel  des  linken  Scheitelheins  nä- 
her als  dem  hinteren;  aber  entsprechend  dem  Uebeigange  aus  der  drit- 
ten in  die  zweite  Position,  welche  der  Kopf  bei  seinem  Durchgänge 
durch  die  Beckenhöhle  annimmt,  dehnt  sich  die  sekundäre  Anschwel- 
lung nach  hinten  Über  den  grösseren  Theil  des  Tuber  und  den  oberen 
und  hinteren  Theil  des  Scheitell)eins  aus. 

So  bildet  sich  in  der  vierten  Position  die  primäre  Geschwulst 
vor  dem  Tuber,  breitet  sich  alier  an  der  Vaginalmündung  weiter  nach 
hinten  aus» 

In  der  ersten  Position  der  Gesichts  läge,  nümlich  wo  das 
Vorderhaupt  ge^en  das  linke  Darmhein  gerichtet^  ,, bildet  sich",  sagt 
Naegeie,  „eine  Anscbwi^llung  zuerst  auf  dem  oberen  Theite  der  rech- 
ten Gesichtshälfte,  welche  in  dieser  Art  der  Gesichtslage  immer  am 
niedrigsten  liegt.'*  Wenn  aber  die  dritte  Gehurtsperiode  langsam  xer- 
läuft,  so  wird,  wie  man  nach  der  Geburt  bemerkt,  die  untere  Parthic 
der  rechten  Gesichtshälfte,  d.  ii.  ein  Theil  der  rechten  Wange,  der 
Hauptsitz  der  Anschwellung. 

In  der  zweiten  Gesichtslage,  —  der  Vorilerkopf  gegen  dtf 
rechte  Darmbein  gerichtet,  —  wird  die  linke  G  es  ich  ts  halft  e  der  Sil« 
der  Geschwulst,  oder  wenigstens  der  Ro'the,  welche  sie  andeutet  j  die 
primäre  Anschwellung  nimmt  den  oberen  ^  die  sekundäre  den  unteren 
Theil  ein*  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  die  Lage  der  Geschwulst 
hei  Yorüegendem  Anthtz  in  der  Regel  durch  einen  rothen  Fleck  (eifle 
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Folge  des  Drucks),  seltener  durch  eine  eigentliche  Anschwellung  ange- 
deutet wird. 

Bei  den  Steisslagen  zeigt  sich  wie  bei  den  Kopflagen  die  Ge- 
schwulst der  Kopfbedeckungen  vorzugsweise  an  der  Stelle,  die  wäh- 
rend des  Durchganges  durch  das  Becken  am  tie&ten  liegt;  also  bei 
der  ersten  Steisslage,  wo  der  Rücken  des  Kindes  nach  vom  gerichtet 
ist,  an  der  rechten,  in  der  zweiten  Steisslage,  an  der  linken  Hin- 
terbacke. 

Diese  kurze  Skizze  wird,  wie  ich  glaube,  schon  dem  angehenden 
Arzte  zeigen,  wie  wichtig  die  genaue  Kenntniss  der  Lage  der  Ge- 
schwulst ist,  um  den  vorliegenden  Theil  und  die  yerschiedenen  Posi- 
tionen des  Kindes  richtig  zu  bestimmen.  Das  durch  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  vor  der  Geburt  erhaltene  Resultat  kann  ungenau  sein, 
verschiedene  Umstände  können  es  trüben;  wenn  aber  dasselbe  nach 
der  Geburt  mit  der  Lage  der  Creschwubt  vergUchen  wird,  so  wird  da- 
durch unsere  Diagnose  entweder  bestätigt  oder  berichtigt  werden. 


Ich  wende  mich  nun  zur  Untersuchung  dieser  Geschwülste  selbst, 
in  Bezug  auf  ihre  Natur,  Ursachen  und  Behandlung,  wobei  sich  her- 
ausstellen wird,  dass  sie  keineswegs  immer  so  einfach  oder  gleichförmig 
sind,  als  man  vermuthen  könnte.  Die  einfachen  sind  allerdings  bei 
weitto  die  häufigsten,  und  nur  selten  kommen  uns  die  sogenannten 
Cephalämata  vor.  Ich  selbst  habe  eine  geraume  Zeit  hindurch  jede 
Gelegenheit,  diese  Geschwülste  zu  untersuchen,  benutzt,  und  werde  nun 
die  eigenen  Erfahrungen  mit  denen  der  Autoren,  aus  deren  Werken 
ich  mir  Ralh  erholt,  zu  verbinden  suchen. 

1.  Die  einfachste  und  am  häufigsten  vorkommende  Geschwulst 
besteht,  wenn  sie  geöffnet  wird,  aus  gelblichem  Serum,  welches  unter 
die  äussere  Haut  des  Kopfes,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  unter  das 
Perikranium  ergossen  ist.  Die  Haut  bewahrt  ihre  gewöhnliche  Derb- 
heit, und  sowohl  Knochen  als  Beinhant  befinden  sich  im  Zustande  voll- 
koDunener  Integrität. 

Die  Geschwulst  bildet  sich  während  des  Durchgangs  des  Kindes- 
kopfes, und  nimmt  nach  der  Geburt  nicht  an  Umfang  zu.  Sie  wird 
blosi  durch  den  Druck  des  Muttermundes  und  der  Vaginalmündung  her- 
vorgebracht Diese  Art  von  Anschwellung  erfordert  gar  keine  Be- 
handlung, da  sie  sehr  bald  nach  der  Geburt  ihre  eigenthümliche  F^rob^ 
vertiert,  and  nach  24  Standen  oft  ^nzlich  vencYLN9m^^    iiw^^^ 
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dies   nicht j   so   wird   elu   stimulirendev   Umschlag  ihre  Zertheilung  hfl 
fordern. 

2.  Zuweilea  besteht  die  Geschwulst  nicht  aus  einfachem  Seniin, 
sondern  aus  einer  serÖÄ-lduligeo  Flüssigkeitj  wahrscheinlich  die  Folge 
eines  stärkeren  Drucks,  oder  eiuer  leichlereu  Zerr  eis  slarkeit  der  B!ut- 
genisse.  In  solchen  Fallen  linden  mr  die  Kopfliatit  ungewöhnlich 
vaskulös,  kleine  Ekcbymosen  an  ilirer  OberOachej  besonders  an  ihrer 
inneren.  In  einigen  Fällen  habe  ich  auch  kleine  Blutaustretungen  auf 
der  Beinhaut  und  der  Oberfläcbe  des  Schädels  beobachtet,  wobei  aber 
der  Knochen  selbst  ganz  gesund  war. 

Auch  die  meisten  dieser  Falle  bedürfen  keiner  besonderen  Beliand- 
lungj  höchstens  der  Ap[dikation  eines  spirituitsen  FumenU;  doch  sähe 
ich  ein  paar  seltene  Bmpiele,  wo  die  Geschwulst  in  Entzündung,  Ulie- 
ration  oder  Abszcssbildung ^überging.  Solche  Folgen  treten  besonder« 
dann  ein,  wenn  Gewaltniittd  angewendet  worden  sind. 

Finden  wir  eine   beginnende  Entzündung,   oder  hleiben  die  spiri^ 
tuüseu  Fomcntatioiien  ohne  Erfolg,  so  thut  man  am  besten,  einen  wd 
chen   warmen    Breiumschlag    wiederholt   aufzulegen,     Dieielbe  Behaii| 
lung  eignet  sich  auch  in  Fällen  von  Ulzeralion,  wenigstens  im  Anfang 
später  kann  man  dann  zu  gelind  reizenden  Salbeu  und  Verhandwaaie 
iihergeheu. 

Wenn  sich  ein  Abszess  bildet,  so  ist  es  am  geralhensten^,  d 
Eiter  durch  eine  tiefe  Inzisiou  schnell  zu  entleeren,  und  dann  Urei- 
uraschläge  zu  machen*  Glücklicherweise  sind  Fälle  dieser  Art  sehr 
selten.  ^^ 

3.  Die  dritte  Varietät  der  Geschwulst  ist  die  blutige,  oder  d^H 
Cephalama^  wie  sie  von  Naegele  und  Anderen  genannt  wird.  Der 
erst€  Schrifbteller,  welcher  diese  Geschwülste  genau  beschrieb,  war 
Michaelis;  diesem  folgten  Naegele,  Zeller,  Hoere,  Schwarz, 
GoeJis,  Osiander,  Chelius,  Henke,  Bau,  Moscati  und  Pa* 
letta,  und  mit  Benutzung  der  durch  die  genannten  Autoren  verüflent- 
lichten  Tliatsachen,  wurden  die  Aliltandlungen  von  Pigne  und  Duboi^ 
geschrieben,  Halmagrand  und  Vclpeau  haben  auch  die  vor  ih* 
nen  gewonnenen  Resultate  durch  eigene  Beobachtungen  hercicherf. 
Bei  weitem  aber  die  beste  Schrift  über  diesen  Gegenstand,  aus  welcher 
ich  einen  grossen  Theil  der  hier  mitgetheilten  Thatsachen  geschöpft 
habe,  ist  die  des  Dr,  Valleix,  ehemaligen  Interne  am  Hopifal  de»  i 
Enfaruf  trouvei  zu  Paris.  | 

Die  eio^hste  und   allgemeinste   Eintheilnng  dieser   Geschwühte^ 
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welche  ihrem  Wesen  nach  dieselben  sind^  richtet  sich  danach^  ob  das 
Blut  unmittelbar  unter  der  Kopfhaut,  unter  dem  Perikranium,  oder 
innerhalb  der  Schädelknochen  angesammelt  ist  Chelius  und  Hoere 
beschreiben  Fälle,  in  denen  der  Erguss  in  die  Diploe  der  Schädelkno- 
chen stattgefunden  hatte. 

1.  Cephalaema  subaponeuroticum.  Dies  ist  die  ein- 
fachste, aber  offenbar  nicht  die  gewöhnlichste  Form  der  Blutgeschwiilste, 
da  unter  500  neugeborenen  Kindern  Yalleix  sie  nur  zwei  Mal  beob- 
achtete, und  weder  Naegele  noch  Zell  er  ihrer  Erwähnung  thun. 
Beschrieben  ist  sie  Ton  Bandelocque,  Yelpeau,  Dubois.  Das 
Blut  befindet  sich  hier  unmittelbar  unter  den  Schädelbedeckungen. 
Diese  Form  entsteht  wahrscheinhch  durch  die  Geburtsanstrengungen, 
zuweilen  auch  durch  äussere  Gewalt.  In  den  meisten  Fällen  zertheilt 
sie  sich  schnell. 

2.  Cephalaema  subpericranicum.  Dies  scheint  die 
gewöhnlichste  Form  der  Blutgeschwiilste  zu  sein,  wenn  sie  auch  im 
Allgemeinen  selten  vorkommt.  Naegele  sah  in  einer  20jährigen 
Praxis  17  Fälle,  und  es  ist  dies  die  einzige  Art,  welche  er  und  Zel- 
ler beschreiben.  Hoere  hält  sie  für  ziemlich  häufig.  Paletta  fand 
unter  einer  grossen  Menge  von  Kindern  nur  wenige  Fälle.  Baron 
schätzt  ihr  Vorkommen  in  dem  Terhältniss  von  1  :  500,  und  Dubois 
sah  während  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Maternite  (wo  2500 — 3000 
Kinder  jährlich  geboren  werden)  nur  6  Fälle.     Yelpeau  spricht  von 

5  Fällen,  und  Yalleix  beobachtete  sie  in  5  Monaten  im  Hopital  deM 
Enfans  troures  unter  1937  Kindern  vier  Mal,  aUo  im  Verhältniss 
Ton  1  :  387;  woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Berechnung  von  Baron 
wahrscheinhch  nicht  weit  von  der  Wahrheit  entfernt  ist. 

Die  Mehrzahl  der  Schriftsteller  ist  der  Meinung,  dass  die  Ge- 
schwulst am  hinteren  oberen  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins,  d.  h. 
nahe  der  Lage  derselben  in  der  ersten  Position,  ihren  Sitz  habe;  wenn 
sie  klein  ist,  soll  sie  über  dem  Tuber  parietale  und  getrennt  von 
demselben  liegen.  Zuweilen,  aber  nur  in  seltenen  Fällen,  sieht  man 
sie  auf  dem  linken  Scheitelbein,  und  noch  seltener  an  einer  anderen 
Stelle.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  vorhanden,  doch  kommen  auch  zu- 
weilen zwei  vor,  auf  jedem  Scheitelbein  eine,  die  dann  durch  die  Pfeil- 
nath  von  einander  getrennt  werden.  Naegele  hat  indess  einen  Fall 
beschrieben,  wo  eine  grössere  Anzahl  derselben  vorhanden  war.   Unter 

6  von  Yalleix  beobachteten  Fällen  lagen  drei  auf  dem  rechten  Schei- 
telbein, zwei  auf  dem  linken,  und  im  6ten  Falle  lag  auf  jedem  Kno- 


eben  einej  ohne  dass  matij  wie  er  ausdrilcklicii  bemerkt  eine  Kofnmu« 
nikaHon  beider  iinter  der  SiiCur  wahrnebmen  konnte. 

Die  Grösse  dieser  Gescbwübite  varür!  tou  der  einer  kleinen  Nass 
bis  zu  der  einer  das  ganze  Sc beit elbein  ei ii neb ra enden  Gescbwnlst.  In 
dem  Falle  einer  doppelten  Geseb\vuJ.«it,  den  V  alle  ix  beüdireibi,  batten 
beide  di«?  Grösse  eines  Apriko  senke  ras;  in  zwei  anderen  Fallen  bedeck- 
ten aic  -J  des  Scheitelbeins. 

Wir  haben  keinen  Beweis  dafür,  dass  diese  Gescbwülste  ror  der 
Vollendung  der  Gehnrtsarbeit  besteben ;  wenn  wir  einige  Stunden  oder 
einen  Tag  nacb  der  Geburt  eine  Untersuchung  vornebmen,  so  finden 
wir  eine  kleine,  etwas  gespannte^  flukfuireudc  Geschwulst j  wenn  wir 
Tom  Rande  derselben  nacb  Innen  zu  drücken,  so  können  wr  den  Kna- 
cken deutlich  ftiblen.  In  seltenen  Fällen  haben  die  H autbc deck iin gen 
eine  duokelrotbe  Fiirbö  und  sind  etwas  odemahiüj  und  noch  seltener 
bemerkt  man  eine  pnlsirende  Bewcgiing  in  der  Geschwulst,  obwohl 
Naegele  behanplet,  zwei  bis  drei  Fälle  dieser  Art  beobachtet  zu 
haben. 

Die  hervorstechendste  Eigen tliiimlicbkeit  dieser  Varietät  ist  aber 
ein  knochiger  Krei«,  —  ,,cereie  osseuo'j  bourreiet  09»euap^^j  — 
welcher  sich  um  das  ergossene  Blut  berum  bildet,  und  daisell>e  mn- 
scldiesst.  Paletta  bat  denselben  irrihümlicber  Weise  Tut  den  Hand 
einer  Oeßnung  im  Scbäde!  gehalten^  und  die  Bildung  der  Gescbwülite 
aus  letzterer  zu  erklären  gesucht.  Der  Knochen  kann  indess^  wie 
Valleix  bemerkt,  ganz  deutlich  innerhalb  jenes  Knoiheiiringes  gefühlt 
werden,  sohald  man  den  Finger  Tora  äusseren  Rande  nach  innen  gegen 
das  Zentrum  drückt,  Michaelis  behauptet,  dass  der  Kneehenring 
vom  ersten  Auftreten  der  Geschwulst  an  wahrgenommen  werden  könne, 
eine  Behauptung,  welcJic  durch  die  Untersuchungen  von  Naegele» 
Zeller,  Iloere  und  Andern,  die  mit  der  grösaten  Sorgfalt  angestellt 
wurden,  nicht  bestätigt  \nrd.  >'alleis  sagt,  dass  er  in  den  beiden 
eiozigen  Fällen,  die  er  in  einer  frühen  Periode  beobachtete,  den  Kno- 
chenrand nicht  auffinden  konnte;  in  einem  Falle  hatte  seine  Bildung 
eben  begonnen,  und  in  einem  4len  hatte  er  noch  nicht  »eine  voll- 
kommene Entwickelung  eireicbt.  Wigand  berichtet  zwei  Falle,  in 
denen  man  erst  24  Stunden  nach  der  Geburt  den  Knochenring  ent- 
decken konnte,  nnd  Fori  in  spricht  von  einem  Falle,  in  welchem  un« 
uiittelbar  nach  der  Geburt  kein  Ring  z«  bt»merken  war,  der  *ich  ejst 
nach  2wei  Tagen  ausbildete.  Au«  dieaen  Tbatsachen  dürfen  i^-ir 
scbliessen,  dass  er  im  Bildung  »Studium  der  Geschwulst  noch  nicht  vor- 
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banden  ist,  sondern  sich  erst  später  entwickelt  Er  ist  dann  sehr  leicht 
durch  das  Gefühl  aufzofinden,  indem  er  die  Geschwulst  yon  allen  Sei- 
ten umgiebt;  es  müsste  dieselbe  denn  auf  den  Näthen  ihren  Sitz  haben. 

Die  Geschwulst  erreicht  schnell  ihre  vollkommene  Eotwickelung, 
zuweilen  innerhalb  weniger  Stunden^  zuweilen  erst  in  dnem  oder  zwei 
Tagen;  ihr  Umfang  ist  zwar  in  yerschiedenen  Fällen  auch  sehr  yer- 
schieden^  aber  Spannung^  Abrundung,  Elastizität  und  Fluktuation  sind 
jederzeit  sehr  deutlich  wahrnehmbar.  Im  Allgemeinen  kann  man  sa- 
gen, dass  die  Farbe  der  Haut  unrerändert  nnd  weder  durch  Ekchy- 
mosen  noch  durch  Oedem  entstellt  ist^  obwohl  Ausnahmen  ron  der  ■ 
Regel  vorkommen.  Der  Umfang  der  Geschwukt  nimmt  durch  einen 
auf  sie  ausgeübten  Druck  nicht  ah,  auch  bringt  derselbe  keinen  Stu- 
por, kein  Koma,  keine  Konvulsionen  hervor.  Nach  Yalleix  verträgt 
sich  die  Geschwulst  vortrefiflich  mit  der  Gesundheit  und  dem  Gedeihen 
des  Kindes.  Paletta  behauptet,  dass  der  Umfiamg  der  Geschwulst 
zunimmt,  bis  sie  geöffnet  wird;  dem  ist  aber  nicht  so,  sie  kann  sich 
nämlich  so  lange  vergrössern,  bis  der  Knochenring  ausgebildet  ist,  mit 
diesem  scheint  aber  die  Grenze  ihrer  Ausbreitung  gegeben  zu  sein. 

Diagnose.  Man  hat  diese  Blutgeschwübte  mit  der  Hernia 
eerebri  verwechselt,  und  mit  dieser  Krankheit  ist  allerdings  am  leich- 
testen eine  Verwechselung  möglich.  In  diesen  Fehler  verfielen  Ledran 
und  Corvin,  wie  in  der  Folge  durch  Ferrand  erwiesen  wurde. 
Und  doch  sind  die  Hauptsymptome  so  deutlich  ausgeprägt,  denn  im 
Cephalämatom  entdeckt  man  immer  Fluktuation,  die  im  Himbruch 
nie  wahrgenommen  wird.  Dagegen  findet  sich  in  diesem  stets  Pnlsa- 
tion,  die  im  entwickelten  Cephaläma  niemals,  im  beginnenden  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  vorkommt  Beim  Hirnbruche  kann  man  die  Oeff- 
nung  im  Schädel  jederzeit  deutlich  fühlen,  während  man  beim  Cephap 
lämatom  bei  einigermaassen  sorgfältiger  Untersuchung  die  Schädelkno- 
chen unter  der  Geschwulst  durchzufühlen  vermag.  Nur  in  seltenen 
Fällen  ist  dies  nicht  möglich.  Bei  der  Hernie  ruft  die  Kompression 
Symptome  des  Himdrucks  hervor,  nicht  so  beim  Cephalämatom;  end- 
lich bildet  sich  Letzteres  fast  niemals  auf  den  Suturen,  die  gerade  am 
häufigsten  der  Sitz  des  Himbruches  sind.  In  einem  von  Fried  er- 
zählten Falle  bestand  eine  Hernia  eerebri  am  Hinterhaupt,  und  eine 
Blntgeschwulst  auf  jedem  Scheitelbein. 

WieDubois  bemerkt,  hat  eine  Verwechselung  der  Blutgeschwulst 
mit  dem  Hydrocephalus  extemus  nichts  auf  sich;  die  Unterschei- 
dung von  den  wässerigen  Kysten,  welche  Z eilet  «tYJVäwkX.,  ^wvt\  ^>»^ 
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den  Küoclienring  gegeben.  Hoere  erzählt  einen  Fall  von  Pun^us 
durae  matris^  einer  Krankheit^  die  indess  bei  Kindern  so  selten  ist 
(wenn  sie  überhaupt  jemab  hei  ihnen  roikommt),  dass  hier  wohl 
schwerlich  eine  Vciwecliselimg  slaltfindcn  kann, 

Valleix  erwähnt  eines  Abszesses  der  Kopfhaut,  der  von  einem 
verdickten  Zellgewebe  umgeben  war^  so  dass  dadurch  eine  bedeutende 
Aehnlicbkeit  mit  dem  Knochenringe  entstand,  indess  gab  hier  die 
Anamnese  genügenden  Aufschhissj  ein  Abszess  bildet  sich  nie  »ö  schnell 
nach  der  Geburt  ^  macht  langsamere  Fortsehnt te^  ist  initabel  und 
icbmerzliaftj  und  der  rerdichtete  ZelUtofT  bildet  keine  so  harte  Um- 
grenzung wie  der  beschriebene  Knochen  ring. 

Das  gewöhnliche  Caput  siiccedaneum  ist  weicher,  lässt  beim 
Druck  eine  Gruhe  zurück,  zeigt  keine  Flu^^^tuation^  ist  nicht  so  scharf 
umschrieben^  hat  keinen  Knochenrand,  und  verschwindet  schnell.  Die 
unter  der  Aponeurose  liegenden  Cepbalämalome  bilden  sich  schneller 
ausj  die  llayt  enttlirbt  sich,  die  Geschwulst  ist  zuweilen  schmerzbaft, 
aber  nicht  zirkumskript,  und  entbehrt  auch  jenes  Knochenringes,  Du- 
bois  sah  bei  einem  und  demselben  Kinde  eine  seros-biulige  Geschwulst, 
eine  andere,  die  unter  der  Aponeurose;,  und  eine  dritte,  die  unter  denL 
Perikranium  lag,  wodurch  natürlicher  ItV'eise  die  Diagnose  ausserordent- 
lich erschwert  wurde, 

3.  Vephalaema  ^ulicranicum.  Diese  Yarietlit  ist  ausser- 
ordentlich selten,  Hoere  war  der  Erste,  der  sie  beschrieb,  und  icit* 
dem  haben  auch  Moreau  und  Dubois  jeder  einen  Fall  berichtet 
Baron  behauptet ^  einige  sfilcber  Fülle  gesehen  zu  haben ^  und  Hen 
Padieu  zeigte  V  alle  ix  das  Scheitel  hei  n  eines  Kindes,  welches  der 
Sitz  ein*;s  solchen  Blutergusses  war,  Valleix  fand  die  Duramater 
durch  ergossenes  Blut  abgelöst,  doch  war  letzteres  nicht  zirkumskript 
genug,  um  eine  Geschwulst  zu  erzengen. 

Che  lins  und  Andere  hehauplen,  das  Blut  werde  in  die  Dipke 
der  Schädelknocben  ergossen;  Andere  glauben,  dass  der  Ergus«  an  dcf 
äusseren  oder  tnnineu  Fläche  der  harten  Flirnhaul  stall  linde* 

Aetiologie.  Es  würde  nutzlos  sein,  die  Zeit  mit  der  Auizib- 
lung  der  verschiedeneu  L'isachen  bin^nhringeu ,  denen  man  die  Eot- 
wkk.elung  dieser  Geschwülste  ziigeifchriehtiu  hu(.  Ich  hege  keinen 
Zweiful,  dass  lleiT  Valleix  in  seiner  Behauptung,  dass  sie  vor  der  Ge- 
bui»  nicht  bestehen,  sondern  das  Fiodukl  dei  bei  der  Entbindung  an- 
gewandten Gewalt  sind,  vollkommen  Recht  bat.  Der  ringförmige 
f^ruck  des  Mittlermundei  wird,  jo  nacb  dem  Grade  seiner  Intensität« 
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entweder  einfache  Entfärbung  der  Haut^  seröse  Geschwulst,  oder  Blut- 
ergttss  herrorbringen,  dem  sich  beim  unter  der  Beinhaut  gelegenen 
Cephaläma  ein  unvolbtändiger  Knochenring  als  sekundäre  Bildung  hin- 
zugesellt. 

Pathologie.  Bei  der  Beschreibung  der  unter  dem  Perikranium 
befindlichen  Cephalämatome  werde  ich  mich  auf  die  Resultate  der  Un- 
tersuchungen Yon  Yalleix  beziehen,  Tvelche  die  bei  weitem  genaue- 
sten und  ToUständigsten  sind,  die  wir  besiUMh: 

Die  Kopfhaut  hat  in  der  Regel  ein  nnBKches  Ansehen,  obwohl 
Osiander  und  einige  Andere  von  Röthung  und  livider  Farbe  dersel- 
ben sprechen.  Ihre  Substanz  ist  stets  unverletzt  Die  Beinhaut  behält 
ihre  Durchsichtigkeit,  und  man  kann  durch  sie  hindurch  die  dunkle 
Farbe  des  ergossenen  Blutes  wahrnehmen.  Dieffenbach  spricht  Ton 
einer  Verdickung  des  Perikraniums,  die  auch  von  Yalleix  angegeben 
wird.  Im  Umkreise  der  Geschwulst  adhärirt  die  Beinhaut  am  Kno- 
chenringe, ossifiziit  aber  niemals  selbst;  dies  ist  Valleix's  Ansicht, 
obwohl  Chelius  eine  Yerknöcherung  der  Beinhaut  selbst  gefunden 
haben  will.  Nach  Yalleix  befindet  sich  das  ergossene  Blut  in  einem 
Sacke,  der  Ton  einer  feinen  Membran  gebildet  wird,  die  alle  Charak- 
tere des  y erdichteten  Zellstoffs  an  sich  trägt;  um  diese  herum  bemerkt 
man  ein  neues  Gebilde,  welches  aus  einer  kartilaginosen  Platte  besteht, 
die  V^^  bis  ^^^  breit,  und  ungefähr  j-^^^  dick  ist,  sich  aber  nach  aussen 
zu  allmälig  yerdünnt.  Sie  liegt  auf  dem  Knochen,  lässt  sich  aber 
leicht  von  ihm  trennen ;  fester  adhärirt  sie  am  Perikranium,  unter  dem 
sie  liegt,  lässt  sich  aber  auch  von  diesem  ablösen,  wobei  die  Membran 
unverletzt  bleibt.  Auf  der  unteren  Fläche  dieser  knorpeligen  Platte 
zeigen  sich  hier  und  da  Knochenpunkte. 

Der  Zustand  des  unter  der  Geschwulst  gelegenen  Knochens  ist 
▼on  yerschiedenen  Autoren  verschieden  angegeben  worden.  Michaelis 
und  Paletta,  welche  die  ganze  Affektion  von  einem  Knochenleiden 
abhängen  lassen,  glauben,  dass  die  äussere  Knochentafel  nekrotisch, 
kariös  und  zerstört  sei,  und  die  zerrissenen  Gefässe  der  Diploe  die  Hä- 
morrhagie  verursachen..  Naegele,  Zeller,  Hoere,  Y'alleix  und 
Andere  weichen  von  dieser  Ansicht  ab,  und  gründen  die  ihrigen  auf 
Untersuchungen  nach  gemachtem  Einschnitt  und  nach  dem  Tode.  Yal- 
leix fand  einen  Theil  der  Oberfläche  glatt,  aber  mit  zahlreichen  un- 
regelmässigen Knochenstreifen  bedeckt,  die  zwar  sehr  schwer  davon 
trennbar,  aber  weder  kariös  noch  destruktiv  waren. 

Der  Knochenring  umgiebt  die  Geschwulst  immet  ^qVVi^ä».^^,  vawwx 
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wenn  «ie  nalie  einer  Sutur  ikren  Sitz  liatj  er  besteht  aus  einer  auf 
dem  Knochen  liegendeti  Leiste^  die  sieh  von  jenem  leicht  ablösen  lässt, 
worauf  das  Scheitelbein  unverletzt  zum  Yorachein  kommt  Der  Kno- 
cbenring  zcig^  rerschiedene  Grade  der  Konsistenz >  je  nachdem  der 
Prozess  der  tlssiftkation  mehr  oder  weniger  Torgerückt  ist*  Seiae 
Dicke  Tariirt  in  verschiedenen  Füllen  und  an  verscbicdenen  Stellea  ti 
einer  halben  bis  z^  einer  und  einer  halben  Linie« 

Yelpeau  stellt  nun  nach  Naegele  folgende  Salze,  den  Heilungi-' 
prozess  betreffend,  auf: 

1)  Das  abgelöste  Perikranium  verknöchert  an  seiner  inneren  Fläche. 

2)  In  dem  Grade,  wie  das  ergossene  Blut  resorbirt  wird,  nähert 
sich  die  verknikkerte  Beinhaut  dem  Knochen,  und  verschmilzt  endlich 
mit  demselben. 

3)  Nach  6  Monaten^  selbst  nach  einem  Jahre^  kein  neu  wir  an  der 
Stelle^  wo  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hatte,  noch  eine  Erhabenheit  he- 
merken. 

4)  Bei  Kindern,  welche  nach  einem  halben  oder  ganzen  Jahre 
starben,  fand  Naegele  beim  Durcbscbneiden  des  Scheiteibeins ^  dass 
dies  an  der  Stelle  der  GeschMulst  bedeutend  verdickt  war.  Valleix 
berichtet,  dass  in  einem  Falle  der  Knochenring  sich  nach  innen  all- 
mälig  ausdehnte ,  bis  er  fa^t  den  ganzen  Umfang  der  Geschwulst  ein- 
nahm j  in  demselben  Grade  verschwand  die  ergossene  Flüssigkeit. 

Ohne  Kunsthülfe  zertheilen  sich  die  Gesch^^iilste  selten  innerhalb 
l'i  Tagen j  sie  können  indess,  obglekh  dies  nicht  oft  geschieht,  ver- 
schwinden, ohne  geöffnet  zu  werden  j  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  i»£ 
keine  Gefahr  vorhanden. 

Behandlung.  Ich  habe  bereiU  erwähnt,  dass  bei  den  einfachen 
Formen  nichts  weiter  nülhig  ist,  als  kalte  UmscbIHge,  oder  spirituöse 
Fomentationen,  es  müsste  imn  Ulzeration  oder  Abszessbildnng  eintre- 
ten. Dieselbe  Behandlung  kann  bei  dem  subapoueuretischem  Cepha- 
läma  versucht  werden,  und  wird  iu  der  Regel  erfulgreich  sein.  8el] 
die  imter  der  Beinhaut  liegenden  GeschwüUle  können  «ch,  wenn 
klein  sind,  nach  Goelis,  Bau,  Halmagrand  und  Andern,  zertheilen* 
Letzterer  rühmt  einen  Umschlag  von  Ammonhim  muriaiicum  in 
rotliern  Wein  aufgelöst.  Ändere  empfelden  einfache  kalte  imd  spiri- 
tutJse  Fomentationen,     Henschel  rühmt  die  Kompression. 

Schlagen  aber  diese  ^Lttel  fehl,  und  bt  die  Geschwulst  »ehr 
fangreichj  so  ist  es  nötbig,  sie  zu  eröffnen.    Zn  diesem  Zwecke  zo; 
Moseali  und  Paletta  ein  Haarseil  durch  die  Geschwulst,  um  Eiteri 
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zu  erregen^  in  der  Voraussetzung^  dass  derKnocben  mitleide.  Goelis 
in  Wien  bewirkte  einen  Aufbruch  an  der  Spitze  der  Geschwulst  mit- 
telst des  Lapiä  caustieus^  und  hoffte  dadurch  die  Absorption  zu  be- 
fördern; er  zitirt  32  Fälle,  bei  denen  auf  diese  Weise  die  Heilung 
innerhalb  14  —  18  Tagen  gelang;  Zeller  spricht  sein^  Zweifel  hier- 
über aus;  dagegen  reden  Krukenberg  und  Sclimidt  der  Gölis- 
schen  Methode  das  Wort  Löwenhardt  empfiehlt  die  Punktion  mit- 
telst des  Troikars.  Bei  weitem  die  ein£auJute  Methode  ist  jedoch 
eine  tüchtige  Inzision  mit  dem  Messer,  je  nach  der  Grösse  der  Ge- 
scbv^iiist.  Die  Wunde  wird  mit  Scharpie  bedeckt  (nach  Chelius)  oder 
auch  mit  einfachem  Zerat  verbunden;  wenn  das  Blut  entleert  ist,  kann 
auch  eine  Kompression  mit  Pflastern  angewandt  werden.  Je  einfacher 
der  Verband,  um  so  besser. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  wir  uns  hüten  müssen, 
den  Einschnitt  nicht  in  der  Nähe  einer  der  grossen  Arterien  der  Kopf- 
haut zu  machen.    {The  Dubün  Journal) 


Klinische  Untersuchungen  über  die  tuberkulösen  Affektionen 

des  Gehirns  und  seiner  Membranen  bei  Kindern, 

von  Dr.  Becquerel  in  Paris. 

Die  Entwickelung  von  Tuberkeln  an  irgend  einer  Stelle  des  Or- 
ganismus, und  wäre  es  nur  ein  einziges,  ist  die  Folge  einer  allgemei- 
nen Affektion.  Dieser  Grundsatz  ist  nicht  ohne  Einschränkung  angenom- 
men worden,  und  wenn  sich  bei  Manchen  noch  ein  Zweifel  erhalten 
hat  durch  die  ausschliessliche  Beobachtung  Erwachsener,  so  würde  sie 
ein  lange  fortgesetztes  Studium  dieser  Krankheit  im  Kinderhospitale  ge- 
wiss überführt  haben. 

Besteht  einmal  die  allgemeine  Ursache,  so  richtet  sie  sich  zuerst 
gegen  die  Lunge;  hieraus  erklärt  sich  das  von  Louis  aufgestellte  Ge- 
setz, welches  bei  Erwachsenen  nach  dem  fun&sehntcn  Jahre  seine  An- 
wendung findet,  dass  allemal,  wenn  Tuberkeln  in  einem  Organe  vor- 
handen sind,  sie  sich  auch  in  den  Lungen  vorfinden  und  gewöhnlich 
ein  vorgerückteres  Stadium  errdcht  haben. 

In  den  zahlreichen  tuberkulösen  Affektionen  des  Gehirns,  die  ich 
unter  Augen  hatte,  waren  auch  Tuberkeln  an  anderen  Stellen  des  Kör- 
pers,  und  zwar  in  allen  ohne  Auinahme,  natürlich  aber  \fi  ^v^W  ^«t- 
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tchiedenen  StatUeti  Torhandeu;   bald  tiur  gering;  an  ZaM,  bald  in  telir 
grosser  Menge,  bald  auf  einer  höJieien  Stufe  der  Entwkkeluüg. 

Das  Äiftreteü  der  Ttiberkelü  im  Gehirne  und  in  dessen  Häuten 
ist  Ton  einer  Reihe  orgaDiaclier  ErsclieiDUDgenj  ganz  ähnlich  deneii) 
die  in  anderen  Organen  vorgeheiij  beifleitet;  wir  sehen  in  der  That  die 
tuberkulösen  Produktionen  bald  roUkommen  isolirt  bleiben^  bald  hiog^ 
gen  in  einem  mehr  oder  weniger  t orger iicklen  Stadium  sich  mit  aku- 
ten oder  diroüiJächen  Entzündungen,  mit  Erweichungen,  HämorrbagieeB, 
grauen  Verhärtungen  Terbindeü.  Diese  Veränderungen  sind  jedesmal, 
nach  dem  Organe,  in  dem  sie  sich  entwickeln,  Terschiedea.  Kan^ 
dieser  Prozess  zeigt,  was  im  Gehirn  und  dessen  Häuten  mit  den  Tu- 
berkeln Torgehtj  nnd  ist  dem  rollkommen  analog,  den  man  in  den 
Lungen^  in  der  Pleura  und  dem  Peritonäum  beobachtet. 

Pathologische  Anatomie. 

Granulationen«  Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  Granula- 
tionen weissliche  oder  weissgelbliche^  ruude,  aber  etwas  nnregelmässige 
kleine  Körper,  die  sich  auÄschliesslich  in  der  Piaraaler  entwickeln,  und 
Ton  der  Grosse  eines  kleinen  weisshchenj  kaum  siclitharen  Punktes  bis 
zu  der  eines  Hanfkorns  variiren.  Im  Beginn  ihrer  Entwickelung  zeigt 
sich  ein  milchiger,  opaüsirender  Fleck,  der  einen  fa^t  nicht  wahrnehm- 
baren, iu  der  Piamater  sitzenden  Punkt  bildet,  gewühnhch  längs  de* 
Verlaufes  eines  Gefässe^j  ttiid  oft  an  dem  iuoern  Blatte  der  Arachnoidei 
festsitzend. 

Diese  Flecke  entwickeln  steh  allmäÜg  und  zeigen  sich  dann  untar 
der  Gestalt  eines  kleinen  runden,  abgeplatteten  Hirsekornes.  Sie  sind 
dann  weissh'ch,  und  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  dem  koagn- 
lirten  Eiweiss  älinhcb;  übrigeös  sind  sie  nicht  organisirt. 

In  einem  ausgebildeteren  Grade  bilden  sie  kleine  Köm  er,  höch- 
stens siud  die  stärksten  von  der  Grosse  eines  Hanfkorns  5  sie  sind 
rund,  aber  nnregelmassig,  weissgelblich  und  zerreibbar j  ibre  Struktur 
und  chemische  Zusammensetzung  ist  der  der  Lungentuberkeln  im  Sta^ 
dium  der  Krudität  ähnlich. 

Die  Granulationen  der  Piamater  scheinen  von  selbst  einer  grossen 
Entwickelung  nicht  fähig  zu  «ein.  Wenn  man  grössere  äu  finden 
glaubt,  so  musB  man  sie  aufmerksam  prüfen,  denn  sehr  wahrscheinlich 
entstehen  ilies«  durch  Vereinigung  mehri.*rer  unter  einander. 

Die  stärksten  finden  sich  gewöhnlich  in  der  Piamater^  die  sicli 
1  wischen  die  Gehirnwindungen  hinein  fortsetzt,  und  wenn  diese  Membran 
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uicht  verändert  ut,  kann  man  sie  leicht  in  die  Hohe  heben,  da  sie  an 
die  Grehirnsubstanz  nicht  adhärirt. 

Haben  die  Granulationen  einmal  die  beschriebene  Grösse  erreicht, 
so  können  sie  isolirt  bleiben,  aber  sehr  oft  vereinigen  sich  mehrere 
unter  einander.  Dieses  Zusammenkleben  kann  nur  durch  den  Einflusi 
einer  geringen  chronischen  Entzündung  (Verdickung  und  Induration 
der  Piamater)  der  sie  umgebenden  und  einhüllenden  Membran  zu 
Stande  kommen;  es  müssen  auch  mehrere  Granulationen  neben  einan- 
der bestehen. 

Die  tuberkulöse  Natur  der  Granulationen  ist  noch  nicht  von  allen 
Aerzten  angenommen  worden;  doch  kann  man  sich  hierbei  auf  fol- 
gende Gründe  stützen: 

1)  In  der  Piamater  beobachtet  man  den  Uebergang  der  kaum 
sichtbar  werdenden  Granulationen  in  andere  grössere  und  in  wahre 
Tuberkeln. 

2)  Die  akuten  und  chronischen  Alterationen,  die  sich  in  ihrer 
Umgebung  entwickeln,  sei  es  in  den  Gehirnhäuten  oder  in  der  Pia- 
matcr,  sind  denen  ähnlich,  die  sich  um  die  eigentlichen  Tuberkeln  aus- 
bilden. 

3)  Sie  entstehen  nur  bei  tuberkulösen  Individuen  und  sind  ziem- 
lich oft  mit  Tuberkeln  an  irgend  einer  Stelle  der  Grehirnsubstanz  ver- 
bunden. 

Das  Aeussere,  die  chemische  Zusammensetzung  der  grössten  Gra- 
nulationen stimmen  vollkommen  mit  denen  der  rohen  Tuberkeln 
überein. 

Der  häufigste  Sitz  der  Granulationen  ist  die  Fossa  Sylvü.  Trifft 
man  sie  auch  an  anderen  Stellen,  so  findet  man  sie  sehr  häufig  auch 
an  dieser  Stelle  der  Piamater;  indessen  ist  dies  nicht  noth wendig.  Fer- 
ner sitzen  sie  sehr  oft  an  der  oberen  und  äusseren  konvexen  Fläche 
der  beiden  Hemisphären,  besonders  in  der  Nähe  der  Fossa  Syleii^ 
dann  nehmen  sie  die  innere,  der  Foix  eerebri  entsprechende  Fläche 
der  Hemisphären,  den  mittleren  Theil  der  Basis  eerebri^  die  seitli- 
chen Theile  derselben,  die  obere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  und  die 
Plexus  chorioidei  ein.  Der  häufigste  Sitz  der  agglomerirten  Gra- 
nulationen und  der  Tuberkeln  der  Piamater  ist  das  obere  Ende  der 
Fossa  Sylrü,  die  Konvexität  der  beiden  Hemisphären,  ihre  innere 
Fläche.  Nichtsdestoweniger  kann  man  sie  überall  antreffen.  Bald  sind 
die  Granulationen  nicht  sehr  zahlreich,  bald  finden  sie  sich  nur  an  einer 
Stelle;  manchmal  sind  sie  sentreat,  in  anderen  Fällen  to^^^X  \&»sk  v» 
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liberall  in  grosser  Menge  und  von  TerschiedeDen  AJleratioiien  des  G#- 
wtjbes,  mit  dem  sie  in  VeTliindung  stehen^  begleitet. 

Tuberkeln  der  Gebiriisubstänz.  Diese  gleicben  in  jeder 
Hinsicilt,  in  Betreff  ibrer  Struktur  und  ihrer  übemisclien  Zusammen* 
Setzung-,  denen  anderer  Org;ane,  Im  Stadium  der  Krnditat  unterschei- 
dea  sie  sich  nur  durch  eine  geringe  abweiebende  Färbung;  sie  sind 
von  einer  zeisiggetben  Farbe,  die  etwas  ins  Grüne  spielt.  Ich  kann 
die^e  Yerscbiedenlieit  nicht  erklären.  Ihre  Grösse  variiii  von  der  eüjcr 
klein*iu  Erbse  bis  zu  einer  viel  bedeutenderen;  sie  kann  enorm  wer» 
den  und  fast  die  ganze  Ausdehnung  eines  der  Organe  des  Gebims  ein- 
nehmeHj  so  den  ganzen  Pons  «der  £aat  das  ganze  kleine  Gehirn.  Sie 
sind  gewüholicb  von  runder  Form,  aber  ziemlich  iinreiielmässig.  Bald 
sind  sie  ganz  homogen,  bald  bestehen  sie  aus  der  Vereinigung  und 
Verklebung  einer  gewissen  Anzabl  sehr  kleiner  Tuberkeln. 

Sind  die  durch  Agglomeration  gebildeten  Tuberkeln  nahe  der  Ober- 
iüche  des  Geliirns  gelegen^  so  muss  man  aufmerksam  untersuchen;  ob 
es  nicht  Tuberkeln  der  Piamater  sind,  die  sich  allmalig  in  die  Gebirn- 
substanz  eingesenkt  haben. 

Bisweilen  gehen  diese  Tuberkeln  in  Erweichung  iiberj  gewöhn- 
Ikh  beginnt  diese ,  in  den  seltenen  Fällen,  wo  sie  stattiodet^  im  Zen- 
trum. Die  Tuberkeln  entwickeln  sich  sowohl  in  der  weissen  als  in 
der  grauen  Substanz;  man  hat  sie  in  allen  Theilen  des  Gehirns  ge- 
funden. 


Sekundäre  Veränderungen,   die   als  Folge   der   TuberkcltJ 
der  Piamater  und  der  Gehirnsubstanz  angesehen  wer- 
den künnen. 

Das  Studium  dieser  krankliaften  Zustände  ist  von  dem  grösiten 
Interesse j  denn  sie  sind  so  häufig  nnd  spielen  durch  die  Symptome, 
die  sie  hetTormfen,  oder  durch  die  Modifikatloneoj  die  sie  zu  denen, 
die  schon  vorbanden  waren^  hinzufügen,  eine  so  grosse  Rolle,  dass  ihre 
Beschreibung  nicbt  davon  gelrennt  Werden  kann, 

Veränderungen  im  Umkreis  der  tuberkulösen  Massen. 
In  der  Piamater  sind  sie  akut;  es  sind  diejenigen  Veränderungen,  di« 
dann  die  auatomisclien  Charaktere  der  akuten  Meningitis  bilden^  odicr 
chronisch,  das  ist  die  chronische  Meningitis.  In  beiden  Fällen  eot- 
wickeln  sie  sich  fast  ausschliessHch  um  die  Grjinulationen  oder  Tuber- 
keln der  Piamater;  in  einigen  Ausnahmefällen  indessen  zeigen  sie  »ich 
an  anderen  Stellen.     Zu   den   akuten  Veränderungen   rechnet   man: 
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1)  blutigen  Ergius,  2)  eine  leichte  Verdickung  der  Piamater  mit  rother 
Färbung^  3)  Infiltration  der  Piamater  mit  trübem  Serum,  4)  Infiltra- 
tion ron  Eiter,  5)  Verdickung  der  Piamater  mit  grauer,  gelber  und 
grünlicher  Färbung,  aber  mit  ZerreibUchkeit  dieser  Membran.  Diesem 
Zustande  liegt  eine  längere  Dauer  als  den  Torhergehenden  zu  Grunde. 

Hiermit  sind  bisweilen  Adhärenzen  zwischen  den  beiden  Blättern 
der  dem  yeränderten  Theile  entsprechenden  Arachnoidea  yerbunden, 
und  manchmal  auch  Ergüsse  Ton  klarem  und  durchscheinendem  Serum 
in  die  Piamater. 

Zu  den  chronischen  Veränderungen  gehört:  1)  Verdickung  der 
Piamater  mit  Verhärtung,  aber  keine  vollkommene,  sie  ist  noch  un- 
durchsichtig, kömig;  2)  eigentliche  Induration  mit  graulicher,  weissli- 
cher  oder  graugrünücher  Färbung. 

Veränderungen,  die  ihren  Sitz  in  der  Gehirnsubstanz 
haben.  Das  Gehirn  kann  yollkommen  gesund  bldben,  wie  auch  die 
Veränderungen  in  der  Piamater  und  die  in  der  grauen  und  weissen 
Substanz  entwickelten  Tuberkehi  beschaffen  sein  mögen;  aber  oft  ist 
es  auch  affizirt 

Es  finden  sich  Adhärenzen,  Erweichung  der  umgebenden  Theile 
ohne  Veränderung  der  Farbe,  Erweichung  mit  punktirter  Röthe,  Er- 
weichung mit  gelber  Färbung,  entweder  mit  rothen,  injizirten  Punkten 
untermengt  oder  nicht,  Erguss  von  Blut  in  die  mit  der  verhärteten 
Piamater  in  Verbindung  stehenden  Theile. 

Was  ist  das  Wesen  dieser  Erweichungen?  Wir  können  hier  die 
von  meinem  Kollegen  Durand-Fardel  in  seiner  Thesis  aufgestellten 
Sätze  zu  Hülfe  nehmen,  deren  Hauptinhalt  folgender  ist: 

1)  Die  einfiu;he  blutige  Infiltration  des  Gehirns  {Apoplexia  Cü" 
ptUarU  vieler  Schriftsteller)  ist  selten  von  Erweichung' begleitet,  son- 
dern weit  öfter  dauert  die  normale  Konsistenz  fort,  oder  es  tritt  sogar 
Verhärtung  der  infiltrirten  Stelle  ein. 

2)  Die  gelbe  Färbung  der  weissen  Substanz  ist  das  fast  nothwen- 
dige  Zeichen  von  Vorhandensein  von  Blut  zu  einer  früheren  Zeit  und 
in  demselben  Gewebe. 

3)  Wenn  man  bei  der  Sektion  eine  blutige  Infiltration  mit  einem 
gewissen  Grade  von  Erweichung  antrifft,  so  hat  man  es  sehr  wahr- 
scheinhch  mit  einer  Encephalitis  im  ersten  Stadium  zu  thun,  im  zwei- 
ten würde  eine  Erweichung  mit  grünlicher  Färbung  stattfinden. 

4)  Die  Erweichung  ist  akut  oder  chronisch;  bei  der  akuten  zeigt 
sich  rothe  Färbung  im  An&ng,  dieselbe  kann  ver8chwindftii>  ^^^^  "ob»^ 


fiiulet  nur  eine  einfache  Verminderung  der  Konsißtenz;  bei  der  clironi- 
sclien  findet  nur  Erweichung  der  Gehirn subslaoz  ohne  Färbung  statt. 

Diese  Erweichungen  sind  mit  einigen  Ausnalimeu  nach  Durand* 
Fardel  fast  immer  entzündhcher  Natur, 

Mit  Benutzung  dieser  Angalieo  und  der  früheren  Kenntnisse,  die 
man  über  diesen  Gegenstand  besass,  kann  man  Folgendes  feststellen: 

Die  Tuberkeln  des  Geltims  und  seiner  Häute  uüd  die  Yeräode- 
rungen  der  letzteren  sind  eine  fortwährende  Ursache  ron  Reizung* 
Diese  Ursache  kann  ohne  bemerkbare  Wirkung  flir  die  palhologisch« 
Anatomie  bleiheUj  obwohl  sie  indeisen  zu  funklioneUen  Störungen  An- 
lasK  gieht,  Sie  kann  sich  bis  auf  Störungen  der  Zirkulation  (Eiitzua* 
düng  und  Hämonhagieen)  aosdehnen,  die  isolirt  bleiben^  oder  zusam- 
men verlaufen  können. 

Als  Produkte  Ton  Entzündung  betrachte  ich  die  Adliärenzen  der 
tuberkulösen  Massen  mit  der  IMarksubstanz  des  Gehirns,  die  Erwei- 
chungen mit  TOther  Färbung,  die  Erweichungen  mit  gelber  Fsurbung^ 
mit  der  Einseliränkungj  dass  e»  noch  nicht  ToUkommen  und  positiv 
meiner  Meinung  nach  bewiesen  wordeo,  dass  die  Färbung  ein  Zeichen 
von  dem  Yorhandensein  von  Blut  zu  äner  früheren  Zeit  in  demselben 
Gewebe  sei. 

In  Betrefl'  der  Er^veichuogen  ohne  Veränderung  der  Farbe  lässt 
ihre  Uebereinstimmung^  der  Umstand^  dasa  man  in  manchen  Fällen  sie 
anliifFtj  in  anderen  die  anderen  Arten,  in  einigen  die  Verhiadung  die- 
ser unter  einander^  ihr  oft  chronischer  Zustand  schhessen^  ohne  dais 
|pi  jedesmal  positiv  bewiesen  wäre,  dass  sie  cotziindlicber  Natur  sind. 

Was  die  Hämorrhagiecn  aubetrifl'tj  so  glaube  ich  nicht,  dass  m 
sich  entwickeln  könnten,  ohne  dass  irgend  eine  dieser  Arten  von  Er* 
weichung  vorangegangen  ist. 

Die  tuberkulösen  Ablagerungen  in  der  Piamater  und  im  Gehirn 
können  sekundäre  Veränderungen  in  anderen  Theilen  der  Nerveor 
zentra  als  mit  denen  sie  in  Verbindung  stehen,  erzeugen.  Ich  nehme 
zwei  Arten  an:  blutige  Kongestion  und  serösen  Ergiiss  in  die  Ventri- 
kel {Hydrocepkalus  acutus  der  Alten). 

Diese  beiden  Zustäude  tragen  gewiss  in  einigen  Fällen  zur  Er- 
zeugung des  komatösen  Stadiums  der  Krankheit  hei,  aber  dieses  Uti- 
tere  tritt  auch  ohne  sie  auf* 

Die  Gehiiuaubstauz  ist  mit  einer  beraerkenswerlhen  hygrometri- 
schen  Eigenschaft  begabt i  der  Erguss  kann  resorbirt  werden^  und  man 
findet  ihn  bei  der  Sektion  nicht. 
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Dem  Ergüsse  in  die  Gehirnventrikel  kann  eine  mecliaiiisclie  Ur- 
sache zu  Chrunde  liegen,  auf  die  Barrier,  mein  Kollege,  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat.  Er  fuhrt  zwei  Fälle  Yon  Hydroeephahu 
chronicus  in  Folge  von  Tuberkeln  im  kleinen  Gehirn  an,  die  die 
rechten  Sinus  und  die  Vena  Oaleni  in  ihrem  Verlaufe  komprimirten, 
und  besonders  da,  wo  sie  in  diesen  Sinus  einmündet 

Formen  und  Stadien  der  Tuberkelbildung. 

1)  In  Hinsicht  auf  das  Stadium,  welches  die  in  anderen  Organen 
als  in  der  Schädelhöble  yorhandenen  Tuberkeln  erreicht  haben,  kann 
man  anführen,  dass  man  in  den  tuberkulösen  Affektionen  des  Gehirns 
mit  akuter  Meningitis  (Granulationen  der  Piamater)  yerschiedentlich 
nicht  sehr  zahlreiche,  wenig  Torgeschrittene,  oder  im  Gegentheil  sehr 
weit  vorgeschrittene  Tuberkeln  findet.  In  den  tuberkulösen  AfPektio- 
nen  mit  chronischer  Meningitis  (besonders  Granulationen  der  Piamater), 
so  wie  in  den  eigentlichen  Gehirntuberkcln,  ist  es  viel  seltener,  in  an« 
deren  Organen  wenig  fortgeschrittene  Tuberkeln  zu  finden;  sie  sind  es 
hingegen  riel  mehr  als  die  in  der  Schädelhöble  bestehenden. 

2)  In  Hinsicht  auf  die  Form,  unter  welcher  sich  die  Tuberkeln 
anderer  Organe  zeigen,  muss  man  als  allgemeine  Thatsache  hinstellen, 
dass  in  den  Fällen,  wo  tuberkulöse  Granulationen  in  der  Piamater  be- 
stehen, die  Tuberkelbildung  allgemein  unter  der  miliaren  Form,  die 
in  einer  gewissen  Zahl  von  Organen  zugleich  stattfindet,  ungleich  häu- 
figer ab  bei  anderen  Zuständen  auftritt. 

Symptojnatologie. 

Ich  muss  hier  mehrere  Abtheilungen  machen  und  zuerst  die  ein- 
fachsten Fälle  durchnehmen,  um  dann  zu  den  zusammengesetzten  tiber- 
zugehen, d.  h.  zu  der  Kombination  mehrerer  zusammen. 

1)  Es  sind  an  verschiedenen  Stellen  der  Piamater,  sowohl  an  der 
Basis,  dh  an  der  Konvexität  und  in  den  Spalten,  Granulationen  vor- 
handen, aber  keine  Spur  von  Entzündung  hat  sich  um  dieselben 
entwickelt. 

Mehrere  Zustände  können  stattfinden.  Sie  rufen  kein  Symptom 
hervor,  das  ein  Leiden  des  Nervensystems  anzeigt,  und  man  beob- 
achtet nur  die  Erscheinungen  von  vorhandener  Tuberkelbildung  in  den 
Langen  und  im  Unterleibe.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  diese 
Gnmulationen  sich  langsam  entwickeln. 

Es  finden  einige  vage  nervöse  S}inptome  statt,  so  KopC^hmerz, 
dessen  Sitz,  Heftigkeit  und  Dauer  variirt,  einige  Anfälle  von  Kffitcr^- 

II.   1M4.  "9^ 
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aionen,  eine  Verändemug  im  Charakter;  das  Kind  wird  traurig,  miii- 
raüthig:;  doch  muas  man  sich  hüten,  zu  zurerlässig  aus  diesem  Beneli- 
men  eioen  Schluss  zu  ziebeo,  denn  es  kann  mit  der  Ent Wickelung 
jeder  krankhaften  Aflektioa  bei  Kindern,  besonders  wenn  die  Krank- 
heit chronisch  ist,  verbunden  «ein. 

Es  entwickeln  sich  alle  Symptome  der  Krankheit,  die  man  Me- 
nin^ids  tubercutota^  granulQSüy  genannt  bat,  und  dennoch 
eeigt  sich  keine  Spnr  von  akuter  oder  chroniacher  Entzündung  in  der 
Piamatcr.  Dieser  Fall  ist  selten  j  doch  habe  ich  Beispiele  davon  be- 
schrieben. 

Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  eigentliiimlichen  Erscheinung? 
Man  muss  ohne  Zweifel  annehmen,  dass  bei  jungen,  leichter  enopfair^' 
Heben  Individuen^  oder  wohl  walirscheinlicher  in  Folge  einer  rascheren 
Entwickelung,  die  Granulationen  auf  die  Gebirnsiibstanz  reizend  ein- 
wirken,  so  Mie  es  durch  eine  eulzündliche  Alteration  geschiebt,  iini 
dass  daher  dieselbe  Reihe  von  Symptomen  sich  in  dem  einen  wie  in 
dem  anderen  Falle  entwickeln, 

2)  Es  sind  Granulationen  in  der  Piamater  vorhanden,  und  entwe- 
der um  diese  oder  an  anderen  Stellen  erzeugen  sich  akut  enlzundliche 
Zustände,  wie  Kongestion,  Infiltiallon  mit  trübem  Serum  und  Eiter ^ 
Verdickung  mit  Kongestion  oder  eitriger  Infiltration, 

Dies  sind  diejenigen  Fiille,  die  alle  Symptome,  durch  welche  sieb 
die  akuie  MenimiHis  grantilosa  oäer  tufterculosa  charakterisirt,  her* 
Torrufeni  ich  werde  dieselben  nicht  beschreiben,  da  dies  eins  der  be- 
kanntesten Kapitel  des  hier  abzuhandelnden  Gegenstandes  ist^  und  auch 
zuviel  Raum  erfordem  würde.  Anfitbren  müssen  wir,  dasa  die^e  akute 
Meningitis  sich  mit  allen  anderen  tuberkulösen  Affektioneo  des  Gebims 
kompliziren  und  dann  den  lödllichen  Ausgang  hesclileunigcn  kann. 

3)  Es  sind  Granulationen  in  der  Fiamater  vorhanden,  und  entwfr 
der  in  deren  Umkreis  oder  an  anderen  Stellen,  chronische  Enizündoiv 
gen  der  Piamater,  wie  Vordickungen,  ^Verhärtungen,  Adhärenzen^  In- 
Mtration  von  grauer  halb  durcbsichtiger  Materie, 

Oft^  wenn  die«*e  Alterationen  sich  langsam  entwickeln,  giebt  kein 
Symplom  über  ihr  Vorhandensein  Aufscbluss;  luer  erklärt  ihr  cbroni- 
scher  VerJauf  allein,  wie  ich  glaube,  diesen  Mangel  der  Symptome« 

Dieser  Fall  ist  gewiss  der  häufigste.  Man  muss  liier  immer  lof 
einen  sehr  wichtigen  Befund  Rücksicht  nehmen,  wenn  man  diu  Sek- 
tion eines  an  Meningilis  luhercutasa  acuta  gestorbenen  Kindes 
macht;   loan  findet  nämlich  sehr  häufig  Verhärtungen  der  Pkaiaiir, 
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uod  Veränderuiigen ,  die  sich  schon  ron  früherer  Zeit  henchreiben. 
Diesen  darf  man  nicht  die  Symptome,  die  den  Tod  herbeigefiilirt  lui- 
ben,  zuschreiben,  und  die  Analyse  der  während  des  Lebens  beobachte- 
ten Erscheinungen  zeigt,  dass,  während  des  Auftretens  der  akuten 
Symptome,  deren  Dauer  kurz  gewesen  war,  kein  anderes  Symptom 
die  alten  entzündlichen  Veränderungen  Terratlien  hatte. 

Diese  chronisch  entzündlichen  Alterationen  können  einige  nervöse 
Symptome  zur  Folge  haben,  die  aber  im  Allgemeinen  nicht  deutiick 
ausgesprochen,  wechselnd,  Teränderlich  und  variabel  sind,  und  die,  selbst 
durch  diese  yeräuderlichen  Charaktere,  die  Alteration  der  Piamater 
diagnosüziren  lassen;  dies  sind  ein  habitueller,  oft  unregehnässiger 
Kopfschmerz;  Strabismus  oder  einige  Störungen  im  Sehvermögen,  zu- 
mal wenn  die  Alteration  die  Basis  einnimmt  und  in  der  Nähe  der 
Sehnerven  gelegen  ist;  uuregelmässige  Konvulsionen,  deren  Sitz  ^nd 
Heftigkeit  variirt;  habituelle  Somnolenz;  gelindes,  wechselndes  Deli^ 
rium;  Abnahme  der  intellektuellen  Fähigkeiten,  Veränderung  im  Char 
rakter,  der  trübsinnig,  traurig,  missmüthig  und  bisweilen  boshafit  wird. 
Man  hat  in  einigen  Fällen  eine  chronische  Induration  der  Piamater 
von  tuberkulöser  Beschafi'enheit  auf  eine  einzelne  Stelle  beKhränkt  ge- 
sehen, die  Symptome  auf  einer  Seite  hervonief. 

Wenn  sich  zu  den  chronischen  tuberkulösen  Verhärtungen  der 
Piamater  Erweichung  der  Gehirnsubstanz,  die  mit  ihr  in  Berührung 
steht,  liinzugesellt,  so  können  mehrere  Fälle  eintreten: 

1)  Es  entwickelt  sich  kein  Symptom,  oder  wenn  eins  vorhanden, 
so  treten  keine  neuen  hinzu. 

2)  Es  entwickelt  sich  eine  Lähmung  oder  Kontraktur  in  den  Glie- 
dern der  entgegengesetzten  Seite. 

3)  Es  treten  Symptome  einei*  akuten  Meningitis  ohne  Erscheinun- 
gen, die  auf  eine  Seite  beschränkt  sind,  auf;  dies  wird  besonders  der 
Fall  sein,  wenn  die  ^'erhärtungen  und  die  sie  begleitende  Abnahme 
der  Konsistenz  auf  beiden  Seiten  stattfindet,  z.  B.  beide  Fos9ae  SyMi 
einnimmt. 

Der  komatöse  Zustand  und  die  Symptome  von  Erguss  in  die  Ven- 
trikel können  auftreten,  wenn  diese  Komphkation  sich  entwickelt 

Tuberkeln  der  Gehirnsubstanz.  1)  Wenn  die  Gehinitu- 
berkeln, ohne  von  Erweichung  der  Gehirns ubstanz,  oder  ohne  von 
Granulationen  oder  entzündlichen  Affektionen  der  Piamater  begleitet 
zu  sein,  sich  entwickeln,  so  geschieht  es  am  häufigsten,  um  nicht  zu 
sagen  fast  immer ,  bei  Kindern»  dass  keine  nervösen  Symutome^  ^<& 
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auf  die  Spur  fuhren,  uriil  ihr  Dasein  verkündigeD  könnteD,   beobachtet 
werden. 

2)  Sie  kennen  Symptome  hervorrufen  ^  die  sieb  to  den  Ejtb'enii- 
tMten  der  entgegengesetzten  Seite  äussern^  entweder  KonTuUionen^  oder 
Kootrakturen,  oder  iJümiun^. 

Warum  bald  diese,  bald  jene  auftreten,  kann  icb  nicht  erkü- 
ren, und  die  Ursache  wird  wahrschdnUcb  noch  lange  Zeit  unbekanot 
bleiben. 

In  einigen  Fällen  körmte  es  schpiuen,  dass  die  Symptome  tob 
gestörter  oder  ganz  aufgehobener  Be%veguDg  in  den  Extremitäten  der» 
selben  Seite  stattlinden  5  aber  man  fnidüt  fast  immer  eine  Erklaniag 
dafür;  so  war  der  Thaiamus  opticus  der  einen  Seite  durch  ein  ia 
dem  der  entgegengesetzten  gelegenes  Tuberkel  fast  ganz  zerstört 

3)  Die  eben  erwähnten  Symptome  sind  von  den  Terschiedeoea 
Arten  Ton  Erweiclmng,  die  in  der  mit  den  Tuberkeln  in  Verbindung 
stehenden  Gehirns ubslanz  entstehen  können ^  abhängig»  Ich  sehe  hier 
ab  Ton  den  der  MeningUis  acuta  oder  chronica  angehörigen  Sym- 
ptomen, die,  wie  schon  gesagt^  steh  mit  den  obigen  kompKziren  können. 

4}  Sie  können  auch  Ton  emem  Erguss  in  die  Ventrikel  herrüh- 
ren, der  eine  Folge  der  Tuberkelentwickelung  ist. 

Ich  habe  schon  mehrere  MäIö  Ton  der  Erweichung  der  Gehim- 
substanz  in  ihren  Beziehuiigi^n  zu  den  tuberkulösen  Alterationen  ge- 
sprochen. Es  ist  schwierig,  auf  eine  positive  Weise  fest2Usetzen,  welche 
Rolle  sie  in  der  HerTorrufimg  dieser  Symptome  spielen,  oder  weiche 
Modifikationen  sie  ihnen  aufprägen.  Doch  kann  man  nach  der  Analyse 
der  Beohacbliingen  Folgendes  aufstellen: 

1)  Oft  rufen  die  verschiedenen  Erweichungen,  so  wie  die  sie  \m- 
gebenden  Alterationen,  kein  Sym|ilom  hervor;  dies  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  sie  sich  langsam  gebildet  haben. 

2)  Obgleich  sie  langsam  entstanden  sind,  können  sie  eine  Läh- 
mung der  Extremitltlen  der  entgegengesetzten  Seite  erzeugen. 

3}  Bei  akutem  Verlauf  Konvulsionen  und  Kontraktur j  ahtr  ieh 
wiederhole  noch  ein  Mal,  man  kann  nie  vollständig  den  Antheil  der 
tuberkulösen  Alteration  von  dem  der  Erweichung  trennen  und  fest- 
stellen, 

4)  Es  bildet  sich  in  der  erweichten  Stelle  eine  Hämorrhagie,  wo- 
von ich  vier  Fälle  mitgetheilt  habe;  doch  erlaubt  diese  kleine  Anzahl 
von  Beobachtungen  nicht,  etwa»  Aligemeines  festzustellen. 

Im  ersten  Falle  wurden  allgemeine  Konvulsionen  und  ein  tienüich 
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BchDell  eintretender  Tod  beobachtet  Die  chronische  Entzfindung  der 
Piamater  and  die  Yorhergehende  Erweichung  der  Gehimsubstanz  tha- 
ten  sich  durch  keine  Symptome  kund. 

Im  zweiten  keine  Symptome  der  tuberkulösen  und  die  Extremi* 
taten  affizirenden  Alterationen,  mit  Steifigkeit  des  Körpers  und  allge- 
meiner Unempfindlichkeit  Die  Hämorrhagie  fast  in  der  linken  He- 
misphäre. 

Im  dritten  Koma  mit  allgemeinen  Konvulsionen.  Die  Hämorrhagie 
fast  im  oberen  Theil  der  rechten  Hemisphäre. 

Im  vierten  Kontraktur  des  Arms  und  des  rechten  Beins  ^  Verlust 
des  Gesichts.  Die  Hämorrhagie  sass  an  der  Basis  der  linken  He- 
misphäre. 

Der  Erguss  in  die  Ventrikel  kann  alle  diese  tuberkulösen  Affek- 
tionen des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  kompliziren,  entweder  bloss  in 
Folge  einer  Reizung  der  benachbarten  Theile,  oder  zuweilen  durch 
eine  mechanische  Kompression  der  Venen  hervorgebracht.  Es  ist  nicht 
hier  der  Ort,  eine  Beschieibung  des  Hydroeephaius  acutus  zu  ge- 
ben; ich  will  nur  anfuhren,  dass  in  den  meisten  Beobachtungen,  auf 
die  sich  diese  Arbeit  stützt,  und  in  welchen  dieser  Erguis  gefunden 
wurde,  man  während  des  Lebens  einen  komatösen  Zustand  mit  allen 
seinen  Folgen  beobachtet  hatte. 

Von  der  Diagnose  der  tuberkulösen  Gehirnaffektionen. 

Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Affektionen  des  Gehirns  und  der 
Piamater,  die  oft,  sowohl  in  Betreff  ihrer  Natur  als  auch  ihres  Sitzet, 
leicht  zu  stellen  ist,  bietet  zuweilen  unzählige  Schwierigkeiten  dar,  die 
sie  sehr  zweideutig  machen. 

Wird  man  zu  einem  die  Symptome  der  Phihisis  puhnanum 
darbietenden  Kinde  gerufen,  so  kann  der  Arzt  nicht  mit  Bestimmtheit 
versichern,  dass  beim  Kinde  nicht  auch  einige  Alterationen  im  Gehirn 
vorhanden  seien;  denn,  wie  gesagt,  alle  tuberkulösen  Affektionen  des 
Gehirns  und  deren  Komplikationen,  weniger  die  akute  Meningitis  oder 
Haemorrhagia  cerebri^  können,  ohne  irgend  ein  Symptom  hervor- 
zurufen, bestehen.  Unsere  pathologischen  Kenntnisse  sind  noch  nicht 
so  vorgeschritten,  um  sie  zu  erkennen,  und  für  den  Augenblick  ist 
dies  eine  nicht  zu  überwindende  Schwierigkeit. 

Wenn  man  hingegen  zu  einem  Kinde  mit  Gehimsymptomen  ge- 
rufen wird,  und  es  sich  um  einen  Ausspruch  über  die  Natur  dieser 
Symptome  handelt,  so  ist  das  Ente,  was  man  zu  thuxi  W.^  "ca  \f^«^^ 
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ob  sich  beim  Kinile  in  anderen  Tlieilun  de«  Org^nismo»  tuberkulöse 
Produktionen  rorfnulen;  dann  leidet  i-s  enlweder  an  PhfhiMtit  pnimo- 
nurn^^  odtjr  tuhorktilösei  Entartung  der  Brnnchial.,  Mesenterial-  oder 
CerTikaliliiiBeu. 

In  alk'ii  diesen  Fällen,  weiiü  solche  Leiden  dargethati  *ind,  ist  w 
Fiel  walirscbeinlicher,  um  nicht  zu  saj^en  ^ewifts,  dass  die  Gehirnzu- 
falle  von  einer  tuberkulüsen  AflPekiion  des  Gehirns  oder  der  Piamatcr 
ahb:iu!^en.  Leitlet  der  kleine  Kranke  an  einer  Karies  der  Knoclien, 
an  Tumor  allniSj  RtiacliitiSj  so  können  diese  Uebel  ebenfalls  den  Arzt 
bestimmen^  sich  bejahend  anszuemrecbefi,  aber  er  wird  jetzt  mit  Behuf* 
5amkeit  rerfahren  miisseii.  Dieselbe  muss  noeb  viel  grösser  sein,  wenn 
das  Kind  mit  Tinea  oder  cbronisclien  üitulalilektioncn  und  mit  gleich* 
falb  chronischer  (Jphthalmie^  Schnupfen  oder  Otitis  hebaftet  ist,  Dai 
Vorhandensein  dieser  KrÄukbeilenj  die  sich  mit  einer  gewissen  Vof* 
liehe  bei  zu  Tuberkeln  und  Skroplieln  prlülispunirten  Kindern  enlwik- 
kelrij  lässt  nur  eine  Yevmtithung  zu. 

Sind  aber  die  von  Gehirnsymptomen  befallenen  Kinder  von  allen 
sÜesen  Komplikationen  frei,  su  wird  man  mit  der  grössten  Surg^falt  die 
inneren  und  äusseren  (Vsacbenj  vvelclien  das  Kind  vielleicht  ausgesefit 
woiilen,  prüfen  müssen;  50  die  ungünstigen  ausseien  Verbaltnisse,  Ar- 
mulb,  bäufige  Einwirkung  einer  kalten  und  feuchlen  Luft,  scblccbl« 
Laktation^  iingenilgende  Nahrung,  Abslammung  von  kranken  oder  üi- 
berkuliisen  Eltern ,  f) niphatische  Konstitution,  fortwäbrcndo  Krankhei- 
ten j  mit  denen  es  beb:iftet  ist;  man  wird  sich  ilberzeugen  müssen ^  ob 
OS  häuflgen  Schnupfen  oder  Diarrboen  unterworfen  ist.  Ohne  Zweifel 
erlauben  alle  die»e  Umstiinde  dem  Arste  niebt,  auf  absolute  Weise  die 
luheikulüse  Natur  der  Gehii  nkrankbeit  aniciinebmen,  aber  e^  sind  eben 
so  Tiel  Gründe,  die  ihn  m  dieser  Vermirthung  auffordern  miiMen. 

Es  ist  hncbst  wahrÄcheinlich ,  das&  die  mit  tuberkulösen  Gehiin* 
ailektionen  bebafleten  Kinder  zu  einer  der  eben  durchgegangenen  Kate- 
gorieen  gezahlt  werden  können;  aber  wir  sahen,  das«  die  Gewissbeil 
in  dem  Maame,  als  die  wabrÄcheinlichen  *ider  positiveu  Zeichen  der 
Itiberkidösen  Affektion  immer  mehr  schwanden,  m\t.  verminderte;  Ift 
der  letzteren  besonders  i^t  nie  am  un^^it: bersten.  Wenn  man  aber  bei 
einem  »cbeinbar  sehr  gesunden  Kinrle,  welcbes  keine  der  zur  Tuher* 
Lellfüdung  piädispimirenden  Bedingungen  darbietet,  Gehirns) mptotne 
MCh  entwickeln  sieht,  so  winl  iiie  Schwieiigkeil  der  Tliagnose  noch 
viel  grösser;  denn  es  ist  ganz  unmögUth  zu  entscheiden,  ob  sie  von 
einer  tuberkulfbi'n  Affektii»n  des  Gehirne  und  der  Piamater,   oder  ▼<MI 
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einfachen  yennderungen  jeder  anderen  Art  abhängig  sind.  Man  wird 
die  ganfe  Schwierigkeit,  welche  die  Lösung  dieser  Frage  darbietet, 
begreifen,  wenn  man  daran  denkt,  dass  bei  Kindern,  die  einer  akuten 
Meningitis  tubercuiosa  unterliegen,  sich  nur  einige  Granulationen  in 
den  Lungen,  einige  kleine  Tuberkel  in  den  Bronchial-  oder  Mesente- 
rialdrüsen  yorfinden,  die  sich. durch  kein  Symptom,  durch  keine  funk- 
tionelle Störung  kund  thaten.  Nichts  gestattet,  sich  auf  absolute  Weiae 
auszusprechen.  Die  einfache  akute  Meningitis,  die  einfache  chronische 
Meningitis,  die  einfachen  Hämorrhagieen  des  Gehirns,  rufen  ähnliche 
Symptome  hervor;  höchstens  könnte  man  sich,  um  diese  Meinung  za 
fordern,  auf  das  viel  häufigere  Vorkommen  der  einen  und  das  seltene 
der  anderen  stützen. 

Man  kann  sich  auf  die  Natur  der  Symptome  selbst  nicht  verlassen; 
denn  wenn  man  jedes  derselben  mit  der  grössten  Sorgfalt  analysirt, 
findet  man,  dass  sie  von  einfachen  akuten  und  chronischen  AfiPektionen 
des  Gehirns  und  der  Piamater,  wie  von  tuberkulösen  abhängig  sein 
können.  Wir  werden  sogleich  sehen,  dass  der  Verlauf,  die  Folge  der 
nämlichen  Erscheinungen,  uns  etwas  mehr  Aufklärung  über  diesen  Ge« 
genstand  geben  werden. 

Nehmen  wir  hier  die  zuerst  aufgestellten  Bedingungen  an,  näm- 
lieh  in  irgend  einem  anderen  Theile  des  Organismus  entwickelte  Tu- 
berkeln, Karies  der  Knochen,  Tumor  albus ^  chronische  Affektionen 
der  Haut,  des  behaarten  Theils  des  Kopfes,  chronische  Ausflüsse  aus 
den  Schleimhäuten;  oder  geben  wir  auch,  wenn  alle  diese  Zustände 
fehlen,  zu,  dass  das  Kind  dem  Einflüsse  äusserer  oder  innerer  Schäd- 
lichkeiten, die  fähig  sind,  die  tuberkulöse  Diarrhoe  hervorzubringen, 
ausgesetzt  ist:  so  sieht  man,  wohin  die  Analyse  des  Verlaufs  der  Sym- 
ptome fuhrt,  wenn  man  alle  diese  Erscheinungen  zusammen,  die  die 
akute  Meningitis  charakterisiren ,  beobachten  wird,  und  deren  regel- 
mässigster  Typus  durch  die  drei  folgenden  Perioden  dargestellt  wer- 
den kann: 

Erste  Periode:  Kopfschmerz,  Somnolenz,  Erbrechen,  Verstopfung, 
Verlangsamung  des  Pulses. 

Zweite  Periode:  Delirium,  konvulsivische  Bewegungen,  oder  grosse 
Aufregung,  heftiges  Geschrei. 

Dritte  Periode:  Koma,  fast  voUstäudiges  Aufgehobensein  aller 
intellektuellen,  sensoriellen  und  motorischen  Fälligkeiten. 

Man  wird  mit  Bestimmtheit  aussprechen  können,  dass  mau  es  mit 
einer  akuten  Meningitis  tuberculosa  zu  thun  hat. 
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Haadell  es  sicli  um  uervöse  Erscheiiiungeo,  die  lich  auf  anrege!- 
mäßige  Weise  entwickeln,  die  aber  durch  ihre  Verblödung,  Folge- 
reibe und  Dauer  eine  akwte  Krankheit  koustilmren,  so  kann  man  iiocb 
eine  akiile  aber  un regelmässig  verlaufende  Meningitis  iubei'euhiü 
annehmen,  und  der  Irrthum  wird  in  Beireff  der  Diagnose  leichter  ein- 
treten. Besonders  in  solchen  Fällen  kann  raan  die  Krankheit  im  An- 
fang für  ein  t\  phöses  Fieber  oder  irgend  ein  akutes  E^cantkem  hallen. 
Dieser  Irrtimm  wird  aber  nicht  so  leicht  geschehen  können,  wena  das 
Kind  schon  an  Phthms  pulmonum^  mtestinalh^  fnesenterU  VL»B,^^'. 
in  etwas  lioliem  Grade  leidel,  und  wenn  Abmagerung,  ünrchfall  statt- 
fmdet;  trotz  aller  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  der  Analyse  dieier 
Zustünde 3  kann  er  aich  doch  läuschen.  Ich  habe  in  Bezug  hierauf 
einen  sehr  merkwürdigen  Fall  beubaclitet,  dessen  Einzeln heiteti  ich  hier 
nicht  mittheilen  kann,  sundern  nur  die  Hauptmomente. 

Ein  junges  Mädckeu  von  13  JahreUj  von  ziemlich  kräftiger  Kon- 
stitution ^  die  immer  sich  der  besten  Gesundheil  erfreut  hatte,  kam  im 
April  1840  ins  Kinderhos|iital.  Sie  war  erst  seit  einigen  Tagen  krank, 
und  but  alle  Symptome  eines  typhösen  Fiebers  dar :  Kopfsdimerz,  Cin- 
geuommenhdt  de^i  Kopfs^  allgemeine  Schwäche,  Gefühl  von  3Iattig^keit, 
eine  etwas  trockne  Zunge,  Erbrechen  von  Zeit  zu  Zeit,  Durchfall 
(4^5  flüssige  Stuhle  täglichjj  einen  aufgetriebenen,  gespanolen,  beim 
Druck  in  seiner  ganzen  Ausdelmung  schmerzhaften  Unterleib  und  be- 
sonders in  der  ganzen  Regio  hgpogaMricü ^  Frieselausüchlag  unter 
deu  Schlüsselbeinen;  indessen  zeigten  sich  kuine  rosenrolhen,  linsenför- 
migen Flecke  auf  dem  Hauche,  Die  Kranke  litt  ausserdem  an  Dyspnoe, 
Hnsten  ohne  Expektoration  ^  ranhes  und  pfeifendes  Hasseln  in  der 
ganzen  Ausdehnung  d«'r  Biusl.  Zugleich  war  Fieber  vorhanden,  der 
Puls  war  kräftig,  fiequent,  die  Haut  sehr  heiss.  Welcher  Arzt  hätte 
nicht  ein  typhöses  Fieber  angenommen?  Dies  fand  in  der  That  statt 
Die  Kränke  wurde  mit  Blutegeln  auf  den  Lintcrleib  behandelt  Nichts- 
destoweniger machte  die  Krankin^it  Forlschrilte,  die  Lippen  wurden 
trocken j  das  Zahnfleisch  ryssig^  Dehnen  traten  ein,  zugleich  bot  das 
Mädchen  einen  deutlich  ausgespvocbt*neu  adynamiscben  Zustand  dar. 
Koma  kam  hinzu,  und  sie  starb  am  21sten  oder  22jilen  lag  seit 
Beginne  der  Krankheit. 

Die  Sektion  ergab  das  \ oihandenseiu  einer  miliaren  luberkelhth 
düng,  die  sich  zu  gleicher  Zeit  m  den  Lungen,  im  liilerleib  und  m 
der  Piamater  entwickelte  und  denselben  Grad  erreicht  hatte»  So 
fa(j<i  nuin : 
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1)  ZaUrdche  tuberkulöse  miliare  Granulationen  in  den  Lungen. 

2)  Aehnliche  Granulationen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  unter 
der  Schleimhaut  gelegenen  Zellgewebes  der  dünnen  und  dicken  Därme ; 
das  Kolon  war  ausserdem  besäet  mit  kleinen,  rundHchen,  sehr  zahlrei- 
chen^ oberflächlichen  Ulzerationen,  die  nur  die  Schleimhaut  einnahmen. 

3)  Endlich  in  der  Piamater  Granulationen  und  die  charakteristi- 
schen entzündlichen  Erscheinungen  der  akuten  Meningitis. 

Die  Entwickelung  nerröser,  oft  vager  und  unregelmässiger  Er- 
scheinungen, über  deren  Natur  ich  mich  oben  ausgelassen  habe,  ge- 
stattet, wenn  sie  langsam  von  Statten  geht,  eine  chronische  Jf^nlfi- 
giiis  tuberculosa  zu  diagnostiziren. 

Das  plötzliche  Auftreten  nerröser  Erscheinungen  >  und  besonders 
Ton  Konvulsionen,  denen  ein  nur  kurze  Zeit  dauerndes  Koma  oder  ein 
schneller  Tod  folgt,  gestattet  einen  Erguss  in  die  Ventrikel,  in  Folge 
des  Vorhandenseins  tuberkulöser  Produktionen  an  irgend  einer  anderen 
Stelle  des  Gehirns  oder  seiner  Hüllen,  oder  (wie  ich  schon  Beispiele 
angeführt  habe)  eine  kapillare  Hämorrhagie,  mit  Erweichung  um  die 
chronisch  entzündhchen  Alterationen,  der  Piamater,  oder  um  die  Ge- 
hirntuberkeln zu  diagnostiziren. 

Nehmen  wir  nun  einen  gänzlichen  Mangel  aUer  Erscheinungen, 
die  die  frühere  Entwickelung  von  Tuberkeln  an  einer  anderen  Stelle 
des  Organismus  offenbaren,  an,  so  wird  die  Betrachtung  des  VerlauCi 
und  der  Reihefolge  der  Symptome  weit  entfernt  sein  uns  zu  ähnlichen 
Schlüssen  zu  führen,  und  wenn  man  aufgefordert  wird,  sich  über  die 
tuberkulöse  Natur  der  Krankheit  auszusprechen,  so  geschieht  es  viel- 
mehr, weil  man  darauf  vorbereitet  ist,  und  durch  Beobachtung  früherer 
Fälle  weiss,  dass  solche  Symptome  und  solche  Krankheiten  viel  öfter 
tuberkulöser  Natur  ab  einfache  akute  oder  chronische  Leiden  sind,  die 
von  dieser  allgemeinen  Ursache  nicht  abhängen. 
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^  II.     Analysen   und  Kritiken,  ^^H 

Die    drei    Sorten    des    Lebcrthrans,    in    chemischer    uiid^ 
therapeutischer    Beziehimg     vergleichend    imlersuchl    v<l 
Dr.  L.  J.  de  Jough.     Aus  dem  Lateinischen  übersetzt 
und  mit  Zusätzen  vermehrt.     Leipzig  1844»  gr.  %. 

Das  Original  dieser  Uel) ersetz iing  ist  eine  zu  Utrecht  erschienene 
Inaugia^al  •  Dissei  taliou :  Binquisilm  comparadta  chemico  -  meäica 
de  tribuM  ofei  jecoris  asefU  ßpeciebus.  Es  giebt  uüü  keioe  voU- 
stäDdigo  Monograpljie  den  Lebeillirani,  sondern  will  niur  einige  sehr 
westintlichc  Lücken  in  der  Kenotnisä  diese.s  in  meiner  Wirkung  immer 
noch  nicht  ganz  volbtäudig  aufgektärteu  Mittels  ausfüllen. 

Im  ersten  Abschnitte  h  and  eh  der  Verf.  ausführlich  über  den  Ur- 
sprung, die  Gewinnung  und  physikalischen  Eigenschaften  des  Leber- 
thrans.  Die  Gadiis* Arten,  waraus  er  Yorzüglicb  gewonnen  ^ird»  sind*. 
Gada»  3Iürrhii(i  s,  Asellus  major^  Gadus  Moiea  s,  AseUus 
lon^a^  Gadns  Varbonarius  s.  AseMus  nujer^  Gadus  Calla rius 
s,  Aßdlu»  alrialuSj  Gadus  Poiiaehitis  und  Oadu»  Merlan^us. 

Sehr  verschieden  sind  die  Meinungen  über  die  Gewinnung  dei 
drä  ofüzinellen  Sorten,  nämlich  des  blanken  {OL  jeeoris  flatumj, 
des  braun  «blanken  {OL  Jec,  subfu^cum)  und  des  braunen  {Qi 
jec,  fuitcum  s.  iüffrum)^  ob  sie  durcb  Auslaufen  des  Thrans  aus 
den  fanlenden  Lebern  Mch  bilden  ^  oder  durch  Auskocheu  gewoniieo 
werden.  Der  >'erf*  bat  nun  durch  Nachforschungen  in  Erfahrung  ge- 
braclit,  dass  die  Lebern  in  Fibser  geworfen  werden,  wo  das  erste  War 
ülien  fliesjsende  Fett  den  blanken  Thran  bildet.  Der  Eest  in  den  Fäs- 
sern wird  sodann  gekocht,  und  daher  kSmmt  der  braune  Thran.  Braun^ 
blanker  Tbran  ist  verdorbener  blanker  Thran,  theils  weil  die  Leber  ii 
btnge  gestanden  hat,  tbeüs  weil  der  blanke  Thian  alt  geworden 
und  Fetiihligkeit  angezogen  hnU 

Nachdem  der  Verf.  die  phywkalischen  Eigenschaften  der  drei  1 
len  angegeben.  ;;eht  er  im  zwdlen  AbschniUc  ;«ur  chemischen  Zus9 
incnselzung  über.  Ausser  vielen  organischen  Silbstanzen,  Fetten, 
ren,  anorganischen  Salzen^  fmdet  sich  Pbo^iihor,  Jod^  Brom  im  Leber- 
thran,  und  zwar  in  1000 Theilen  iIpjh  bellhlankini  0,903  Jod  und  0,170 
Brom^  in  lOÜO  'nn-ilrn  des  bruunbljnken  tK5*ii  Jod  und  0;>94j  ßroq 
und  in  1000  Theilen  de»  braunen  0,112  Jod  und  O^lOl  Brom. 


Der  Verf.  geht  nnn  speziell  in  die  Untersncliang  der  organitcheii 
Substanzen  des  Leberthrans  cin^  die  wir  als  unserem  Zwecke  and  der 
Tendenz  des  Journals  nicbt  entsprechend,  und  da  wir  eigentlich  beab- 
sichtigen, in  die  therapeutischen  Auseinandersetzungen  näher  einzugehen, 
nicht  weiter  berücksichtigen  wollen.  Es  sei  nur  gestattet,  hier  Einiges 
beizufügen,  was  der  Uebersetzer  über  die  Anwendungsform  mit- 
theilt,  da  das  Unangenehme,  was  der  Leberthran  beim  Einnehmen  an 
und  für  sich  hat,  die  Ursache  mannichfaltiger  Vorschläge  gewesen  ist 

Die  am  häufigsten  empfohlenen  Korrigenzien  sind  Zitronensaft, 
Wein  und  Branntwein.  Nach  Bennct  thut  ein  kleiner  Zusatz  yon 
Ol,  aelher,  Menth,  piper.j  Anis,  oder  Cinnam.  die  besten  Dienste. 
yS'ird  der  Thran  trotz  aller  Mittel  immer  wieder  ausgebrochen,  so 
inuss  man  ihn  in  Klystieren  mit  Stärkemehlabkochung  (?)  anwenden. 

Für  solche  Fälle  dürften  sich  auch  folgende  Anwendungsformen 
eignen: 

1)  Der  Si/r.  OL  jecoris  ron  Duclou.  Aus  $vüj  OL  jee.j 
f  T  Gummi  arab.^  Jxij  Wasser  und  fyj  Syr.  common*  wird  eine 
Emulsion  bereitet,  darin,  bei  gelinder  W^ärme,  f  xxtj  Zacker  aufgelöst, 
kolirt  und  jij  Aq.  flor.  Naphae  zugesetzt. 

2)  Leberthranseife,  von  Deschamps  durch  Verseifang  Ton 
OL  jec.  mit  Natr.  causHc.  und  W^asscr  dargestellt.  Dieselbe  wird 
mit  G.  Tragacanth.  zu  Pillen  gemacht. 

Der  dritte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  medizinisch -therapeu- 
tischen Untei-suchung  über  die  drei  Sorten,  und  hier  erhalten  wir  zuerst 
einige  historische  Notizen  über  den  medizinischen  Gebrauch  des  Leber- 
thrans. Schon  im  Jahre  1771  war  der  Leberthran  als  heibames  Mittel 
gegen  den  chronischen  Rheumatismus  bekannt,  und  wurde  als  ausge- 
zeichnet wirksam  gegen  die  Gicht  gepriesen.  Schenk  war  aber  der 
Erste,  der  im  Jahre  1822  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  dieses 
.Mittel  lenkte,  wo  er  in  llufeland's  Journal  sechszehn  Fälle  von  ge- 
heiltem chronischen  Rheumatismus  bekannt  machte.  Im  Jahre  darauf 
wurden  in  der  hiesigen  Charite  Versuche  mit  dem  Mittel  in  chronisch- 
rheumatischen  Krankheiten  angestellt,  die  jedoch  alles  Erfolges  ent- 
behrten. Bald  darauf  wurde  er  in  skrophulösen  Leiden  gerühmt,  and 
Ton  van  den  Bosch  in  der  Rhachitis  allein  angewandt,  und  yon  yie- 
len  berühmten  Aerzten  seine  heilkräftigen  Wirkungen  in  dieser  Krank- 
heit bestätigt.  XacJi  und  nach  wurde  der  Kreis  der  Krankheiten,  in 
denen  sich  der  Leberthran  nützlich  erweisen  sollte,  erweitert;  so  empfahl 
man  ihn  gegen  Leiden  des  Hüftgelenks,  gegen  *kto^VlM^Ä^^^^^^^^'^^^ 
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gegen  PhiMsis  tutercuhsa  pulmmmm^  selbal  gegen  Kardiälgie  uq4 

Hemikranie,  die  allen  anderen  Mitteln  Widerstand  geleistet  hätten. 

Der  Verf,  nimmt  nun  speziell  die  Krankheiten  durch,  in  welchen 
dai  OL  jecoris  mit  Erfofg  angewandt  worden,  ehe  er  seine  eige- 
uea  vergleichenden  Beohaclitungen  mitlheilt.  Zu  diesen  Krankhei* 
ten  gehören* 

1)  Der  chronische  Rheumatismus^  wo  es,  den  Beobachtun- 
gen sehr  erfahrener  Aerzte  zufolge^  alle  anderen  so  sebr  gerühmten 
Antirrheumatika  üliertrifil;  hierher  ist  nun  auch  die  Iscfäas  rheuma- 
Hca^  die  Prosopalffia  rheumaiica^  die  Paraiygis  rheumaiicaj  die 
nach  veraltetem  Rheumatismus  oder  Gicht  beobachtet  wird  und  durch 
An&chwellung  der  afüzirlen  Muskeln^  Sehnen  und  Bänder  entsteht^  in 
rechnen. 

2)  Die  Diathesia  scrophulosa  und  die  SerophulOMit 
perfecte  evoluta,  Ueher  die  Wirkung-  bei  ersterer  sagtBrefeld: 
,, Diese  ersten  Spuren  der  Skrophelkrankheit  tilgt  der  Leherthran  sicher 
aus,  und  hebt  selb&t  die  Anlage,  wenn  sie  keine  angeborene  ist^  die 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  schwindet.  Aber  auch  bei  dieser 
beügl  er  der  Eni  Wickelung  und  Äusbildnng  der  Krankheit  ror,  und 
leistet  mehr  als  jedes  andere  Mittel"  Ueber  die  Folgen  im  letzteren 
Falle  äussert  sich  Kopp  folgendermaassen:  j,Wird  der  Leberthran  hei 
einem  skrophulüsen  Kranken  zum  ersten  Male  gehörig  angewendet,  se 
äus&ert  »ich  seine  Wirkung  gemeinhin  günstig,  häufig  sehr  augenschein- 
hch  ab  alleinige  Folge  des  gehrauchten  Thrans,  und  nicht  selten  wun- 
dervoll. Vorzüglich  heilt  er  Skropheln^  die  noch  nicht  lange  gewährt 
haben  j  er  bnngt  dann  gemeiniglich  eine  Aenderung  im  ganzen  Aus- 
fteheo  hervor,  die  kachek tische  Farbe  vmhert  sich,  das  welke  Fleisch 
wird  derber^  die  angeschwollenen  Drüsen  werden  kleiner  und  zerth eilen 
»ich*  die  Geschwüre,  selbst  Fisteln,  nehmen  eine  besondere  BeschaBTen- 
beit  an  und  heilen,  Knochengeschwülste  werden  kleiner  und  Tersch^in* 
den;  ja  ich  fand  skrophulöse  Karies  dadurch  zu  einem  glücklichen 
Ausgange  gebracht,*' 

Bei  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen  des  Halses, 
Nackens,  der  Achselhöhle  und  Leistengegend  ist  der  Lebertliran  ein 
sicheres  und  unzweifelhaftes  Mittel,  doch  muss  er,  indem  er  die  skro^ 
phulÖse  Anlage  rerbesseit,  bis  zur  Tollkommenen  Heilung  längere  Zeit 
angewendet  werden.  Die  innere  Anwendung  kann  durcb  die  äussere 
«ehr  unlerslüfzt  werden,  nämlich  durch  Einreiben  desselben  in  die  eot- 
zündeten  und  schmerzenden  Geschwülste.    Ohne  Erfolg  scheint  er  aber 
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bei  Bolchen  Geschwültten  su  lein,  die  nach  Pocken^  Scharlach  und  Ma- 
sern auftreten. 

Schneller  zeigt  lich  ein  gUnstiger  Erfolg  bei  den  skrophulSsen 
Geschwüren^  die  aus  entzündeten  und  in  Eiterung  übergegangenea 
Lymphdrüsen  entstehen^  oder  aus  anderen  Geschwülsten,  wie  sie  bei 
skrophulösen  Konstitutionen  so  oft  in  allen  Theilen  des  Körpers  ange- 
troffen werden.  Auch  der  äussere  Gebrauch  wird  hier  sehr  empfohlen^ 
und  Brefeld  hat  eine  Salbe  angegeben,  die  mittelst  Scharpie  auf  die 
Geschwüre  applizirt  wird. 

A  OL  jee.  AselH  %ß, 
Acei,  saium.  Z'ih 
Vitell,  ovor.  9.  Adip,  9uiU.  5üj. 
MDS.    Zum  äusseren  Gebrauch. 

Chronische  Exantheme,  die  bei  skrophulösem  Habitus  unter 
schuppiger,  pustulöser  und  vesikulöser  Form  Torkommen,  aber  auch 
bei  Individuen,  deren  Konstitution  nichts  Skrophulöses  verrathet,  wer- 
den mit  Erfolg  durch  den  Leberthran  beseitigt.  Einige  haben  ihn  in- 
nerlich, andere  äusserlich  verordnet  Besonders  zeigt  er  sich  aber  vor- 
theilhaft  bei  der  Ophthalmia  scrophulosa^  namentlich  bei  Ble- 
pharitis mit  Lichtscheu.  Brefeld  wendet  ihn  auch  hier  äusserlich  ao, 
indem  er  die  Augenlidränder  2  bis  4  Mal  täglich  mittelst  eines  Pinseb 
oder  einer  kleinen  Feder  mit  blankem  Leberthran  bestreicht  Auch 
die  Canjunetivis  und  Keratitis  chronica  bessert  er. 

In  der  sogenannten  Atrophia  infantum^  wo  die  Mesenteriai- 
drüsen  angeschwollen  sind  und  in  Eiterung  übergehen,  vermag  nadi 
Brefeld,  Heyfelder,  Kopp  u.  A.  der  Leberthran  sehr  viel.  £r- 
sterer  lässt  ihn  auch  in  den  Unterleib  einreiben;  bei  Schmerzhaftigkdt 
lässt  er  die  Einreibung  mit  erwärmtem  Leberthran  machen,  und  rathe^ 
wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  ist,  ein  Linimentum  camphoratum 
bereiten  zu  kusen,  wo  statt  des  gewöhnlichen  Oels  Leberthran  genom- 
men wird.  Treten  akute  Affektionen  der  Baucheingeweide  auf,  so  ist 
der  Leberthran  auszusetzen,  und  antiphlogistische  Mittel  müssen  in  Ge- 
brauch gezogen  werden. 

Der  Verf.  rechnet  nun  die' Rhachitis,  ab  skrophulöse  Affektion 
der  Knochen,  die  erweichen  und  anschwellen,  auch  hierher,  doch  be- 
ruht diese  Krankheit,  wie  sich  durch  Untersuchungen  der  neuesten 
Zeit  ergeben  hat,  auf  einen  ganz  etgenthümlichen  Prozess  in  den  Kno- 
chen (s.  Band  I.  Heft  1.  dieses  Journals),  der  nichts  mit  der  Skro- 
phnloaii  zu  schaffen  hat    Daher  iit  auch  die  Heiniing  det  Ytsi^uMsc^^ 


dass,  wcmj  man  den  Syraptomeii  der  Afrophia  infanUtm  nocli  ge- 
sell wollen«  Gelenke,  gekrümmle  Wiibelsiiyle  und  iiekrümmt«  Rühren* 
knoclieii  lilnzurugeii  würden  man  da»  Bild  dei  Rhacliilis  im  hefb'gsten 
<jrade  ror  sicli  hätte,  ganz  unricbtig. 

Dass  der  Verf.  auch  der  Osteouialazie  eine  bkropbiilii^e  Grundla^^e 
zuertheilen  willj  weil  s>ie  in  einigen  Fälleo  dtirch  Leberlhrati  geheilt 
worden^  »clieiDt  mir  etwas  wilUtührlich  zu  sein* 

Heilsam  wirkt  das  Ol.  jecöt'u  audi  hei  Caries  scrophu^ 
lOMüf  sowohl  peripberi-scher  als  zenüalerj  bei  TiiiHOr  ülbui» 
Artlirokace^  wo  es  innerlich  und  äusserÜck  angewandt  wüd. 

Audi  gegen  die  Phihiiiig  tuhcrculo»aj  wo  man  zu  jedem 
neuen  Mittel  mit  gespaimten  Erwartungen  greift,  aber  in  mneu  iloiT- 
nun  gen  zu  bald  getäuscht  wird,  ist  der  Leberthran  angewandt  worden, 
und  einzelne  Fälle  von  glü'ckhdier  Heilung  werden  oiitgetheilt.  Wer 
mochte  aber  mit  Gewisslieit  behaupten  wollen,  ob  hier  wirklich  eine 
Phihisi»  iutercuh»a  vorbanden  gewesen  war.  Der  Verf,  fiiJirl  drei 
von  Schröder  van  der  Kolk  mit  Glück  behandelte  Fälle  an,  der 
iich  am  Schlusi^e  seiner  Kraukengeschichte  folgendermaassen  lobend 
über  das  Mittel  ausspricht:  ,jDie  Erfahrung  lehri^  dass  dieses  ALltel, 
zu  rechter  Zeit  und  lange  gebraucht,  bei  Abballung  neuer  schädÜcher 
Einflüsse,  sowohl  die  Diaposiliori  znr  Fhtlmiii  gänzüch  zu  unterdrücken 
als  auch  walirscheinlich  die  Furtschritte  der  Tuberkulosis  aufzuhalten 
vermag j  w^äh^eod  es  im  letzten  Stadium  der  entwickelten  Tuberkel- 
[ihthise  für  das  beiite  die  Symptome  besänftigende  Pafliatirmitiel  zu 
halten  ist"  Dann  folgen  noch  die  Aussprudle  mehrerer  anderer  Aerzte^ 
von  den**n  Einige  behaupten,  dass  nur  im  ei'steu  Stadium  ron  dem 
I^litlel  Heilung  zu  erwarten  ist^  Andere^  dass  er  nur  den  Zustand  er- 
leichtere j  nicht  bessere.  Suringar  spricht  sich  offen  aus,  indem  er 
sagt:  jjWas  diejenigen  Phthisiker  anbelangt,  welche  vou  mir  für  immer 
oder  wenigstens  auf  Zeit  geheilt  worden  sind,  so  glaube  ich  dieseo 
gliidüicheji  Ausgang  nicht  dem  Leberthran  allein,  sondern  auch  dem 
Haarseil  auf  der  Brust  zuschreihcu  zu  müssen.  Gelegenthch  bemerke 
ich,  dass  dies  letztere  Mitte!  im  Allgemeinen  sich  mir  aU  das  niiti- 
hchste  gegen  Phthisis  erwiesen  hat/* 

Zuletzt  wendet  sich  der  \'erf.  zu  seinen  vergleichenden  Beobach- 
tungen über  die  drei  Sorten  des  Leberthrans.  Seit  20  Jahren  hatten 
alle  angestelHen  Beobachtungen  deiL  Zweck,  die  Wirksamkeit  des  Le- 
berthrans überhaupt  kennen  zu  lernen.  Deshalb  fmdel  man  auch  bald 
diese,  bald  jene  Sorte  angewandt.    Manche  Aerzte  ziehen  eine  bettumitte 
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Sorte  Tor,  und  zwar  Einige  nach  Belieben,  Andere  hingegen  durch  zu- 
fällig glücklichere  Erfolge,  die  sie  bei  Anwendung  dieser  oder  jener 
Sorte  erreichten,  geleitet. 

Unter  solchen  Umständen,  meint  also  der  Verf.,  bedurfte  man 
schon  lange  vergleichender  Beobachtungen,  welchem  Mangel  er  durch 
die  angestellten  Untersuchungen  abhelfen  wollte. 

Er  theilt  hierauf  drei  Reihen  von  Beobachtungen  mit,  wo  er  die 
verschiedenen  Krankheiten  mit  braunem,  braunblankem  und  blankem 
Leberthran  behandelte  und  zu  dem  Schlüsse  gelangt  ist,  dass  der 
braune  Leberthran  in  einer  Hinsicht  mit  den  beiden  heller  gefärbten 
Arten  sehr  übereinstimmt,  in  den  anderen  sich  aber  sehr  unter- 
scheidet. 

Uebereinstimmend  yerhalten  sich  die  drei  Arten,  in  sofern  alle 
Kranke,  die  mit  dem  Leberthran  behandelt  wurden,  endlich  genasen; 
ein  bedeutender  Unterschied  machte  sich  aber  in  der  Zeit  bemerklich, 
in  welcher  die  Kranken  mit  den  verschiedenen  Arten  geheilt  worden 
sind,  und  dies  soll  nach  dem  Yeri  auf  eine  Verschiedenheit  in  der 
Wirksamkeit  der  Arten  hindeuten. 

Alle  drei  Arten  fuhren  also  zu  dem  gewUnschten  Ziele,  jedoch 
bewirkt  dies  der  braune  Leberthran  schneller,  weshalb  ihm  mit  Recht 
eine  grössere  Heilkraft  zugeschrieben  werden  kann,  als  den  beiden  an- 
deren Sorten.  Dieser  Unterschied  der  Wirkungen  rühre,  meint  der 
Verf.,  nur  von  der  chemischen  Zusammensetzung  her. 

Da  der  Leberthran  ein  sehr  zusammengesetztes  Mittel  ist,  aus  neu- 
tralen Fetten,  Gallensubstanzen,  Jod,  Phosphor,  und  aus  mehreren  an- 
organischen Substanzen  besteht,  so  fragt  sich,  welchem  dieser  ver- 
schiedenartigen Bestandtheile  er  seine  W^ksamkeit  verdankt,  ob  dem 
Jod  oder  den  Fetten,  oder  dem  Phosphor?  Dies  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, doch  wahrscheinhch  ist  die  Kraft  des  Mittels  nicht  einem 
Bestandtheile  ausschliesslich  zuzuschreiben,  sondern  der  Gesammtwir- 
kung  alier. 
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^^^  ///.    Klinische  Mittheilun^en.  ^^1 

A.    Höpitai  da  Erifans  malaties  m  Paris  (Klinik  von 
Jadelol). 

Angina  pgeudomembranosa  oder  Diphtherilii, 

„Meine  Herren!  Diese  Aö'ektion  hat  in  der  neuem  Zeit  die  AuC- 
merksanikeit  des  ärztlicbeTi  Ptibliktims  in  ^o  hohem  Giade  in  Anspruck 
genommen,  und  ist  Gegenstand  »0  rielfecher  Erörterungen  geweien, 
dass  ich  es  gewiÄsermaasseu  ük  meine  Plllcht  halte,  derselhen  auch  in 
iio-serer  Klinik  —  deren  Aufgabe  ea  nicht  nur  ist,  das,  waa  in  den 
Kompendien  und  Hörsälen  gelehrt  wird,  am  Krankenhette  praktisch 
zu  erläutern  und  zu  l*ewähien,  sondern  auch  durch  die  in  ihrem  Be- 
reiche gemachten  Beol/achtuugen  und  Erfalirungen  an  der  Lösuji^ 
schwieriger  Prohleme  und  wichtiger,  Ton  Zeit  zu  Zeit  die  Männer  der 
Wissenschaft  bewegender  Fragen  im  Gehiete  der  Pathologie  und  The- 
rapie thätigen  Anllieil  zu  nehmen,  —  einige  Betrachtungen  zu  wid- 
men. Ich  halte  es  indessen  für  zweckmässig  ^  diesen  Bet  räch  tun  gen 
die  Miitheilung  eines  hierher  gehörigen  Falles  voran  zuschicken,  damit 
Sie  vor  Allem  ein  aoschauÜches  Bild  von  dem  erhalten,  um  daa  eÄ 
»ich  hier  eigen thch  handelt." 

„Es  betraf  dieser  Fall  ein  Mädehen  von  9  Jahren,  welches^  im 
Kathadnen-Saal  unseres  Hospitals  gelegen,  der  Aussage  der  Eltern 
gemäss j  sich  seit  0  Tagen  krank  hefand.  Von  guter  Konstitution^ 
ziemlich  stark,  und  von  ruhiger,  sanfter  Geraüthsart,  hatte  «ich  diesei 
Kind  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut*  Im  Alter  von  2  JaKren 
halte  es  die  Masern  gebäht,  indessen  hatte  diese  Affektion  einen  sehr 
gutartigen  Verlauf  genommen,  und  verschwand,  ohne  dass  es  nothig 
war,  von  Seiten  der  Kunst  hesonders  thKtig  einzugreifen*  Seit  jener 
Z^it  schien  es  sich  im  Allgemeinen  stets  wohl  befunden  «u  habea, 
ausser  dass  es  einigemal  an  Kopfschmerzen  litt,  welche  jedoch  nie 
einen  bedeutenden  Grad  der  Intensität  erreichten«  Sechs  Tage  vor 
dessen  Aufnahme  in  das  Hospital  wurde  es  indessen  von  einem  ern- 
steren Halsühel  befallen^  welches  gleich  vom  ersten  Tage  an  hedeu- 
tende  Schlingheschwerden  veranlasste.  Zu  gleicher  Zeit  traten  Froste 
schauer  ein,  welchen  Hitze,  Scbweisse  und  Kopfschmerz  folgten,  und 
alle  diese  Symptome  hatten  unverändert  fortgedauert,  bis  sich  die 
Eltern    entschlossen,    die  Aufnahme    des  Kindes    in    das   Hospital  so 
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bewerkstelligen.  Die  ganze  Behandlang  hatte  sich  bis  dahin  darauf 
beschränkt,  das  Kind  auf  eine  sparsamere  Diät  zu  setzen  und  es  eini- 
ges schleimige  Getränk  nehmen  zu  lassen.'* 

,,Als  ich  bei  der  Visite  das  Kind  zum  ersten  Male  sah^  bot  es 
folgende  Erscheinungen  dar: 

Geröthetes  Gesicht,  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Wangen;  heisse, 
Ton  Schweiss  bedeckte  Hautj  einen  beschleunigten  (108  —  H2),  klei- 
nen, wenig  entwickelten  Puls ;  eine  in  der  Mitte  weiss  belegte,  an  den 
Rändern  und  der  Spitze  rothe  Zunge;  gänzlicher  Mangel  des  Appetits;^ 
heftiger  Durst.  Der  Halsschmerz  war,  obgleich  noch  ziemlich  bedeu- 
tend, jedoch  weit  weniger  heftig,  als  während  der  ersten  Tage  tier 
Krankheit;  das  Schlingen  war  äusserst  beschwerlich,  selbst  beim  Ge- 
nüsse flüssiger  Substanzen.  Bei  einer  genauen  Untersuchung  der  Mund- 
höhle und  des  Pharynx  bemerkte  man  eine  lebhafte  Röthung  der  Wan- 
genschleimhaut, Anschwellung  und  Röthe  desjenigen  Theils  der  Membran, 
welcher  die  Tonsillen  überzieht,  und  ausserdem  hier  und  da  weisse,  käse- 
artige, pseudomembranöse  Flocken  (Plaques),  die  an  einigen  Punkten 
eine  hellgelbe  Farbe  zeigten.  Die  Schleimhaut  des  Zäpfchens  und  des 
Schlundes  schien  jn  dem  grössten  Theil  ihrer  Ausdehnung  ebenfalli 
von  weissen,  käseartigen  Exsudationen  bedeckt  zu  sein^  denjenigen 
ähnlich,  die  man  auf  den  Tonsillen  wahrnahm.  Die  SubmaxiUardriiseii 
waren  ein  wenig  angeschwollen,  leicht  äusserhch  durchzufühlen,  wenn 
man  mit  dem  Finger  über  die  Halsfläche  unter  dem  Unterkiefer  hin- 
wegglitt, und  beim  Drucke  empfindlich.  Die  Stimme  war  rauh^  das 
Sprechen  beschwerlich.  Weder  das  Kind,  noch  die  Eltern  wussten 
irgend  eine  veranlassende  Ursache  der  Krankheit  anzugeben.  Es  wur- 
den verordnet,  innerlich  eine  Auflösung  des  Syrup,  gummosus,  dann 
Gargarismen  von  einer  Auflösung  des  Mel  rosatumj  und  ausserdem 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Tonsillen  mit  verdünnter  Salz- 
säure zu  bestreichen.** 

„Am  dritten  Tage  nach  der  Aufnahme  befand  sich  das  Kind  ein 
wenig  besser.  Der  Puls  war  zwar  noch  immer  frequent  (104 — 108), 
klein  und  wenig  entwickelt;  aber  das  Gesicht  war  weniger  geröthet, 
die  Haut  weniger  heiss  und  weniger  mit  Schweiss  bedeckt;  die  Zunge 
war  noch  immer  weiss  belegt,  und  Durst  und  Anorexie  waren  noch 
zugegen,  aber  der  Hakschmerz  hatte  sich  fast  ganz  verloren,  obgleich 
das  Schlingen  noch  immer  beschwerlich  war.  Die  Röthe  der  Wan- 
gen- und  der  Schlundschleimhaut  hatte  bedeutend  abgenommen;  die 
Pseudomembranen  waren  ein  wenig  dünner  geworden  und  be^aUAn 
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an  den  Eandera  sich  von  der  darunter  befindlichen  Schleimhaut  abzu* 
löien,  ja  an  einigen  Stelleo  waren  sie  beieits  gani  abgefallen,  und  m»o 
konnte  da  die  blossgdegte  entzündete  Mukosa  wahrnehmen.  Die  An- 
ichwellung  der  Submaxillardriisen  halte  noch  nicht  abgenommen.  (Bai* 
selbe  schleimige  GelrHuk,  mÜ  dem  Gebrauch  der  Salzsaure  fortzufahren; 
Diäti  T erdünnte  Bouillon,)" 

Den  13*en,  „Die  Besserung  schreitet  fortj  der  Pul»  i»t  auf  92 
gefallen,  die  Hitze  der  Haut  und  der  Süljweiss  haben  bedeutend  abge- 
nommen ^  die  Subraaxillardriisen  scheiuen  weniger  angeschwoHeo  zu 
sein  als  früher,  obgleich  sie  sich  beim  Drucke  noch  immer  empfindheb 
zeigen,  der  Halsschmerz  tat  ganz  unbedeutend,  das  Schlingen  geht  aM* 
mälig  immer  leichter  von  Statten.  Bei  der  Untersucbung  der  Mundhöhle 
nahm  man  noch  hier  und  da  einige  pseudomembranöse  Flocken  (Pi^- 
^i/ey)  wahr,  die  sieh  jedoch  bereits  grösstentheÜÄ  losgetrennt  hatten;  ein 
Fragment  dieser  Pseudomembranen,  welchem  sich  zur  Hälfte  vom  Zäpf- 
chen abgelöst  hatte,  hing  mit  der  anderen  Hälfte  noch  fest  am  Gau- 
meniegel  und  ragte  mit  dem  freien  Ende  zum  Theil  in  den  Rachen 
hinein.  Das  Kind  äusserte  Verlangen  nach  Nahrung,  und  hat  in  der 
letzten  Nacht  ein  wenig  geschlafen.    | Behandlung  dieselbe,)" 

Den  lOlen,  „Die  Kranke  leidet  seit  2  Tagen  an  einer  leichten 
BronchittSj  die  sie  sich  wahrscheinlich  durch  eine  plötzhche  Erkältung 
zugezogen  hat.  Der  Husten  ist  ziemlich  häufig,  und  von  nur  unbe- 
deutendem Auswurf  begleitet;  jedoch  war  dieser  hinreichend^  um  im 
Verein  mit  der  beim  Hu&ten  nothwendigen  Anstrengung  der  affizirten 
Theüe  die  Lostiennung  aller  im  Pbar>nx  noch  vorhanden  geweseocn 
Piendomembranen  zu  bewirken.  Die  Auskultation  ergab  nichts  weiter 
ak  einen  leichten  Ritonchits  siNlans  in  der  biuteren  Gegend  beider 
Brustseiteo.    (Eiu  Aufguss  von  MaiveubHithen,  mit  Zucker  versÜsiL)^ 

Fünf  oder  sechs  Tage  nachher.  „Die  Heilung  beider  AffeklioneD, 
sowohl  des  Pharynx  als  der  Bronchialsclileimliaut,  ist  vollendet.  Du 
Kind  hat  guten  Appetit,  alle  Funktionen  gehen  normal  vou  Statten, 
das  ScliHugen  geschieht  leicht  und  ohne  alle  Beschwerde,  die  Pseud«* 
membranen  sind  bis  auf  die  letzte  Spur  verschwunden,  die  Subma^i^ 
lardrüsen  haben  ihr  normales  Volumen  wieder  augenommen  und  füh- 
len sich  nur  noch  ein  wenig  hart  in.  Auf  den  Wunsch  der  Eltern 
wird  das  Kind  entlassen.'' 

„Bevor  ich  nun  in  die  nähere  Erörterung  der  vorzüghchsten  Sym* 
ptome  der  Angina  pgeuäomembranosa  eingehe^  wird  es  nöthig  sein, 
einige  Augenblicke  bei  der  Untersuchung  einer  Frage  zu  YerweUen« 
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die  in  Bezug  auf  jede  Krankheit  von  hoher  Wichiigkeit  ist,  obgleich 
es  häufig  sehr  schwer  hält^  und  zuweilen  ganz  unmögUch  ist,  dieselbe 
auf  eine  befriedigende  Weise  zu  lösen;  ich  meine  nämlich  die  Frag« 
über  das  eigenUiche  Wesen  der  genannten  Krankheit,  und  über  die 
Stelle,  welche  ihr  im  nosologischen  System  angewiesen  werden  mnss.** 

„Es  fragt  sich  zunächst:  Ist  die  Angina  pseudomemöranosm 
oder  diphtherilicaj  —  und  diese  letztere  Benennung  scheint  mir  yor 
allen  anderen  den  Vorzug  zu  yerdienen,  weil  man  durch  dieselbe  das 
charakteristische  Symptom  der  Affektion  bezeichnet,  ohne  TOrgreiflich 
auf  die  Natur  dieser  letzteren  hinzudeuten,  eine  Vorsicht,  die  man 
stets  beobachten  sollte,  sobald  es  sich  um  eine  Krankheit  handelt,  fiber 
deren  Wesen  eine  Meinungsrerschiedenheit  obwaltet,  —  ist  die  An» 
gina  diphtheritiea^  sage  ich,  blos  der  Ausgang  einer  gewöhnlichen, 
heftigen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Pharynx, 
wie  einige  Autoren  behauptet  haben,  oder  ist  sie  eine  selbstständige, 
eigenthümliche  Entzündungsform  jener  Membran,  die  mit  der  ge- 
wöhnlichen Angina  nichts  gemein  hat?  Auch  für  diese  UMetQ  An- 
sicht haben  sich  zahlreiche  Pathologen  ausgesprochen,  namentlich  ge- 
hört Bretonneau  zu  den  eifrigsten  Vertheidigem  dersdben,  und  es 
dürfte  hier  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein,  die  eigenen  Worte  des  ge- 
nannten Autors  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  anzuführen: 

„„Diese  oberflächliche  Röthe  der  Schleimhaut'',  sagt  er,  „die 
von  keiner  Verdickung  des  Gewebes,  dennoch  aber  ron  einer  so  reich- 
lichen, plastischen  Exsudation  begleitet  ist,  scheint  mir  auf  eine  ganz 
eigenthümliche  Art  der  Entzündung  hinzudeuten.  Ich  würde  jedoch 
meine  Meinung  nicht  Tollkommen  klar  ausgedrückt  zu  haben  glauben, 
wenn  ich  nicht  hinzufügte,  dass  ich  in  dieser  Affektion  eine  spezifische 
Entzündung  sehe,  die  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  eben  so 
rerschieden  ist,  wie  die  Pustula  maligna  von  der  Zona,  und  mit  der 
Angina  scarlaünosa  noch  weniger  Aehnlichkeit  hat,  als  der  Schar- 
lach selbst  mit  der  Pockenkrankheit.  Bei  der  Unmöglichkeit,  eine  so 
eigenthümliche  Entzündungsform  durch  eine  derjenigen  Benennungen 
passend  und  genügend  zu  bezeichnen,  welche  man  für  die  gewöhnK- 
chen  Arten  der  Angina  gewählt  hat,  sei  es  mir  erlaubt,  ihr  den  Na- 
men Diphtheritis  beizulegen."'' 

„Trotz  dem  aber,  dass  Bretonneau  in  so  bestimmter  Weise  die 
Angina  pseudamembranosa  von  allen  übrigen  Spezies  der  Bräune 
unterschieden  hat,  geht  doch  aus  mehreren  SteUen  seines  berühmten 
Werket  henror,  dass  er  diesdbe  zuweilen  mit  der  Angina  9«x^«^ 


nOMa  Terwccbselt  hat.  Nun  aher  bieten  diese  beiden  AiTektionen  oßna^ 
bar  so  verschiedene  Charaktere  dar,  dass  die  Unterscheidung  derselbeo 
meütentlieiU  sehr  leiclit  ist.  Während  man  in  der  Angina  panffrae* 
nOMa  eine  Reihe  allgemeiDer  Erscheinungen  vorherrschen  sieht,  die  auf 
das  Vorhandensein  eines,  dem  Typhus  ähnlichen  KrankheitsprozetH* 
hindeuten,  das  Halsühel  aber  meistens  nur  als  eine  sekundäre  Affek- 
tion  auftritt,  findet  in  der  einfachen  Angina  pseudomembranasa  g#» 
rade  ias  Gegen thei!  statt,  indem  die  febrile  Reaktion  meist  nur  weoig 
ausgesprochen  ist,  die  Frequenz  des  Pulses  entweder  gar  nicht  od» 
doch  nur  in  unbedeutendem  Grade  das  normale  Maass  übersciureitei 
In  der  Angina  membranma  sind  die  betreffenden  Tbeilo  nnehr  od«r 
weniger  tief  vom  Brande  ergriffen j  der  einen  grösseren  oder  geringCk 
ren  Substanzverlust  zur  Folge  hat;  der  Verlauf  der  Krankheit  Ist  dm 
köotinuidiche,  die  ertliche  Affektion  schreitet  fast  immer  um  so  mdr 
fort,  je  länger  die  Dauer  ihre»  Bestehens  ist.  In  der  einfachen  Aü* 
gina  dtphtheritica  dagegen  besteht  die  ganze  örthche  Affektion  ii 
einer  häutigen,  hinfalligen,  leicht  trennbaren,  oberflächlichen  Gerinnung^ 
die  nicht  verschwinden  kann,  olme  dass  die  Krankheit  ihren  Haup^ 
Charakter  verliert;  nach  einer  schnellen  Verbreitung  über  eine  ^e\siu% 
Strecke  tritt  in  den  Fortschritten  der  Entzündung  ein  momenfanec 
Süllstand  ein  " 

jjEi  seheint  demnach  noth wendig,  die  einfache  Angina  diphthe- 
fitiea  oder  pseudomembranoäa  von  der  brandigen  Bräune  sorgfaltig^ 
zu  unterscheiden.  Worin  besteht  nun  aber  die  Eigenthümlichkeit  jener 
ersteren  Entziindungsform?  Dieselbe  lässt  sich  auf  drei  llauptmomente 
zurückfuhren,  Zunächst  ist  es  die  Exsudation  einer  schleimig- seröieo 
Flüssigkeit,  weicht»  den  ersten  Grad  der  Diphtherilis  anzeigt  und  dift 
Fähigkeit  zu  besitzen  scheint,  die  Entzündung  auf  weit  entfernte  Stel* 
len  zu  übertragen.  Zweitens  die  geringe  Wirksamkeit  der  antipblogi- 
«tischen  Mittel,  namenllich  der  Blutentziehnngen,  die  sich  in  dei 
gewöhnhchen  exsudativen  Entzündungen  so  überaus  nützlich  erwei- 
sen. Drittens  endlich  der  Umstand,  das»  sie  meistens  oberflächhck 
bleibt  und  nur  sehr  selten  steh  auch  auf  das  submuköse  ZeUgewelrä 
fortpflanzt.-' 

„Nachdem  ich  dieses  über  die  Natur  der  uns  beschäftigenden 
Affektion  vorangeschickt  habe,  lassen  Sie  uns  nun  den  Symptomen 
und  der  Behandlung  derselben  eine  kurze  Betrachtung  widmen,  l^^ 
vorzüglichste  charakteristische  Symptom  dieser  Krankheit  ist  das  Vor* 
handemeio  ron  Pseudomembranen  auf  der  Schleimbaut  des  Rachons 
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und  des  Pharynx.  Meistens  erscheinen  diese  Pseudomembranen  suerst 
auf  einer  der  Tonsillen,  und  Ton  hier  aus  yerbreiten  sie  sich  ziemlich 
schnell  ttber  die  Säulen  des  Gaumensegels,  das  Zäpfchen,  und  endlich 
über  die  Schleimhaut  des  Pharynx.  Wenn  die  Entzündung  an  meh- 
reren Punkten  zugleich  auftritt,  so  nähern  sich  die  einzelnen  pseudo- 
membranösen Exsudate  allmäh'g  einander,  fliessen  zuletzt  zusammen 
und  bilden  eine  kontinuirliche  Fläche." 

„  Einige  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  Pseudomembranen 
nehmen  sie  eine  beträchtliche  Dicke  an;  zu  gleicher  Zeit  yerlieren  sie 
ihre  ursprüngliche  ganz  weisse  Farbe,  welche  durch  eine  gelblich- speck- 
artige ersetzt  wird.  Da  der  grosste  Theil  der  Kranken  einer  örtlichen 
Behandlung  unterworfen  wird,  so  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  die 
Pseudomembranen  sich  spontan  lostrennen  und  Terschwinden  zu  sehen. 
Wenn  sie  aber  in  Folge  der  Anwendung  kaustischer  oder  adstringi- 
render  Mittel  abfiedlen,  so  erscheint  die  darunter  befindliche  Schleimhaut 
geröthet  und  ein  wenig  geschwollen." 

„Der  Schmerz  ist  keinesweges  ein  konstantes  Symptom.  Mei- 
stens ist  er  nur  Anfangs  zugegen,  und  verschwindet  dann  gewöhnlich 
in  den  nächsten  3  oder  4  Tagen.  Selten  ist  er  sehr  intensiv;  in  den 
meisten  Fällen  nimmt  er  auch,  einmal  vorhanden,  nicht  zu,  sondern 
bleibt  auf  den  ursprünglichen  Intensitätsgrad  beschränkt;  nie  steht  er 
mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung  in  gleichem  Yerhältniss.  Die 
Schlingbeschwerden,  welche  durch  die  Anschwellung  der  affizirten  Theüe 
entstehen,  werden  häufig  irrthümUch  für  wirklichen  Schmerz  gehalten; 
zuweüen  werden  diese  Schlingbeschwerden  durch  die  Dicke  der  Pseu- 
domembranen veranlasst.  Im  Allgemeinen  jedoch  kann  man  sagen, 
dass  die  funktionellen  Störungen  zu  der  Intensität  der  Entzündung  in 
keinem  Yerhältniss  stehen.  In  dem  zu  Anfang  dieser  Betrachtung  mit« 
getheilten  Falle  waren  die  febrilen  oder  Reaktions -Erscheinungen  im 
Beginn  der  Affektion  sehr  heftig,  verschwanden  aber  bald,  und  die 
Heilung  erfolgte  äusserst  schnell." 

„Die  Prognose  der  Angina  pseudomembranosa  ist  verschie- 
den, im  Ganzen  jedoch  selten  schlinun,  wenigstens  da,  wo  die  Krank- 
heit nicht  epidemisch  auftritt,  und  selbst  in  diesem  FaUe  ist  sie  et 
nicht  immer.  Aeusserst  traurig  gestaltet  sie  sich  indessen,  wenn  sich 
die  Pseudomembranen  bis  tief  in  den  Pharynx  hinein  erstrecken  und 
eine  beträchtliche  Dicke  erreichen." 

„Was  die  Behandlung  betrifft,  so  weicht  diese  von  der  der  ein- 
ziehen  Angina  bedeutend  ab,    nnd  wenn   der   alte  bekuBnl^  ^Ate.\ 


374 


Naturam  morborum  ostendune  curationesj  wahr  ist,  lo 
liefert  dies  wietlemm  einen  Beweis,  dass  die  Angina  pseudötnem^ 
branma  keines weges  der  Ausgang  einer  einfachen,  katan-halischen 
Enlzündung  der  Rachcnliieile  aeij  wie  einige  Autoren  glauben.  Indem 
wir  die  antipblogistisehen  Miltel,  fiir  die  Melirzahl  der  Fälle  wenigstens, 
Ton  vorn  herein  aasschliessen  müssen,  bleilit  uns  nur  noch  übrig,  die 
Terscbiedenen  anderen  therapeutischen  Ageatien,  die  man  gegen  diese 
Affeklion  in  Gebrauch  gezogen  hat,  einer  näheren  Prüfung  zm  un- 
terwerfen." 

;,Die  kaustischen  oder  adstringir enden  Mittel,  die  man  auf  die 
kranke  Schleimhaut  applizirt,  haben  einen  doppellen  Zweck:  einmalj 
die  Yerbrcitiing  der  Pseudomembranen  über  gesunde  Tb  eile  zu  ?erltiii- 
dern,  und  dann  eine  spezifische  EnUiindung  in  eine  einfache  umzuwan- 
deln. Die  gebiimcbhclüjten  Aetzmittel  gegen  diese  Affektion  sind:  die 
T  erdünnte  Sah  säure,  das  Argenium  nitricum  in  der  Auflö- 
sung, Ala(in|»u]ver  und  der  Chlorkalk/' 

„Die  Salzsaure  kann  man  zwar  auch  rein  anwenden,  am  zweck- 
raäbsigsten  aber  verdünnt  mau  «sie  mit  einer  gewissen  Quantität  Was- 
sers« Bretonneau  rällt  jedoch,  t^u  den  beiden  ersten  Kauterisatianeo, 
die  man  in  einer  Zwischenzeit  von  24  Stunden  macht,  die  reine  Säure 
'i\i  nehmen,  um  in  den  betrelTenden  Tbeilen  eln^  heftige  und  heilsame 
entzündliche  ReiikUon  zu  erregen.  Wenn  die  Pseudomembranen  nach 
einer  solchen  Kauterisation  auch  dicker  und  grösser  werden  j  to  sieht 
man  sie  doch  baid  sich  von  der  Scbleinibaut  lostrennen  und  abfallen. 

„Das  Salpetersäure  Silber  kann  man  entweder  in  der  SoluL 
oder  in  der  festen  Form  anwenden;  jedoch  scheint  die  erstere  Form 
den  Vorjcug  zxi  Terdienen,  indem  der  feste  Hollenstein  eine  weit  gei 
gere  Fläche  darbietet  und  aiich  leicht  brechen  kann.  Die  Auflösi 
trägt  man  mittelst  eines  Pinsel  aut  Das  Alaunpulver,  das  KÜomd 
und  der  Chlorkalk  können  ebenfalls  mit  Erfolg  angewendet  werden 
das  Auftragen  derselben  mittebt  eines  Pinsels  ist  dem  mittelst  des  Fin- 
gers^ dessen  sich  einige  Aerzte  bedienen,  Torzuziehen.  Zuweilen  ist  es 
gut,  dem  kauitijichen  Pulver  eine  geringe  Quantität  arabischen  Gum* 
mi's  beizumengen,  um  das  Haften  desselben  an  der  kranken  Parthie 
zu  erleichtern**' 

,.W  ie  tiereits  erwähnt,  ist  ^\n  aiiliphlogistischei  \  ertaluen  in  dieser 
Krankheit    meislentbeils    gattz    vviiktiugslu!^.      Indessen   mu^s   man 
nicht  rdrchteu,    zu   demselbert   seine  ZuHucht    ^u  nehmen,    wenn 
febrile   Reaktion   einen   hohen    Intensitätsgrad    erreicht,    die  Krankheit 
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einen  äossent  rapiden  Verlauf  nimmt,  und  das  Kind  kräftig  und  tob 
guter  Konstitution  ist.^ 

„Die  Breehmittel,  obgleich  selten  in  der  Art  angezeigt,  dass  sie 
die  Basis  der  Behandlung  bilden,  können  doch  häufig  von  grosseni 
Nutzen  sein.  Die  Erschütterungen,  welche  in  Folge  der  Brechbestre- 
bungen entstehen,  können  häufig  schon  allein  die  Lostrennung  der 
Pseudomembranen  bewirken.  Ausserdem  rerhindert  man  durch  die 
Anwendung  dieser  Mittel  die,  zuweilen  zersetzten  und  einen  höchst 
üblen  Geruch  verbreitenden  Pseudomembranen,  in  die  Digestionswege 
zu  gelangen,  wo  sie  sehr  nachtheihge  Folgen  herbeiführen  könnten/* 

„Was  nun  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  fragt  es  sieh 
zunächst,  ob  es  überall  der  Anwendung  spezifischer  oder  alterirender 
Mittel  bedürfe.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Affektion  auch  den  La- 
rynx  ergriffen  hat,  scheint  der  Gebrauch  dieser  Mittel  allerdings  ange- 
zeigt zu  sein.  Da  jedoch  die  Anwendung  derselben  nie  ohne  Gefahr 
bt,  so  muss  man  stets  vorher  genau  prüfen,  ob  die  Krankheit  die 
Tendenz  zeigt,  sich  auf  den  Larynz  und  die  Luftwege  überhaupt  fort^ 
anpflanzen,  und  ob  sie  einen  adynamischen  Charakter  darbietet.  Zu 
den  TorzügUchsten  alterirenden  Mitteln,  die  man  namentlich  unter  den 
erstgenannten  Umständen  in  Gebrauch  ziehen  muss,  gehören  das  Ka- 
lomel,  das  Kaii  9ulphuraiumj  Merkurial- Einreibungen  u.  s.  w.** 

„Endlich  haben  sich  auch  die  Tonika  zuweilen  als  sehr  nützlich 
erwiesen,  namentlich  dann,  wenn  die  Krankheit  mit  dem  gangränösen 
Charakter  aufgetreten  und  von  Diarrhoen  oder  profusen  Hämarrhagieen 
begleitet  gewesen  war.  Ueberall  auch,  wo  die  allgemeinen  Symptome 
die  hervorstechendsten  sind,  das  örtliche  Leiden  dagegen  in  den  Hin- 
tergrund tritt,  muss  das  HeilverMren  zunächst  und  vorzüglich  gegen 
jene  gerichtet  sein." 


B.  Hbpüal-Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

Ueber  die  Perkussion  und  Auskultation  bei   ganz  jungen 

Kindern. 

„Meine  Herren!  Sie  haben  wahrscheinUch  während  Ihres  kÜni- 
schen  Kursus  öfter  Gelegenheit  gehabt,  wahrzunehmen,  wie  leicht  man 
Täuschungen  ausgesetzt  sein  kann,  wenn  man  die  Beobachtungen  und 
Er&hruogen,  die  man  hinsichtlich  der  Auskultation  und  Perkussion  in 
den  Kliniken  für  erwachsene  Kranke  gesammelt,  auch  für  das  Stadium 


der  Brustki'ankheiteri  g^m  juoger  Kiutler  benutzen  will.  1q  der  Thät 
iind  iti  Bezug  auf  diesen  Gegensland  nianchedei  IirthÜmer  Terbreitel 
worden,  die  wobl  g^eeignet  sind,  den  weniger  geübten  Praktiker  tu 
bedeutenden  Missgriffeii  zu  verleiten." 

,,Um  liinen  die  rebtive  Wichtigkeit  des  Lungensystema  bei  Kio- 
dern  de»  Eiübesten  Alters  begreiflich  zu  machen,  wird  es  zweckinä5stg 
und  DötMg  sein,  einige  Belrachlungeji  aus  der  vergleichenden  Physio- 
logie voranzuschicken," 

,iWenü  Sie  unter  den  Säugelhieren  diejenigen  zu  ermittelii  su- 
chen, deren  Lungensystem  zur  Zeil  der  Geburt  am  meisten  entwickelt 
istj  so  werden  Sie  finden,  dass  es  diejenigen  sind,  welche  mit  offenen 
Äugen  geboren  werden,  und  gleich  am  ersten  Tage  ihres  Lebens  so 
kräftig  sind,  dass  sie  laufen  und  nmbersp ringen  können.  Von  der  Art 
sind  <lie  Wiederkäuer  und  die  Einhufer.  Betrachten  Sie  einmal  ein 
Füllen,  ein  junges  Böcklein,  wie  stark  ist  nicht  ihr  Brustkasten  ent- 
wickelt, und  wie  verhültnissmässig  gering  ist  dagegen  der  Umfang  ih- 
res Abdomens!  Das  GegentbeÜ  bemerken  Sie  bei  den  Fleisehfressernj 
deren  Pupillen  bei  der  Geburt  nuch  durch  die  Membrana  pupiUariM 
geschlüBsen  sind^  und  die  mehrerer  Monate  bedürfen  ^  bevor  sie  Jiin- 
län gliche  Kräfte  erlang en^  um  sich  mit  derjenigen  Lebhaftigkeit  bewe- 
gen zu  können,  deren  die  Thierc  der  ersteren  Klasse  gleich  in  den 
«rsten  Stunden  ihre^  Daseins  fähig  sind.  Denselben  Unterschied  be- 
merkt mau  auch  bei  den  Vögeln.  Diejenigen,  weiche  befiedert  zur 
Welt  kommen,  und  die  sich  sofort  mit  Lebhaftigkeit  bewegen  und 
allein  ihr  Futter  suchen  und  ünden,  sind  während  ihrer  Jugend  mit 
verhältnissniässig  »ebr  grossen  Lungen  versehen  \  diejenigen  aber^  welche 
nach  der  Ausbrütung  noch  eine  Zeil  lang  im  Neste  bleiben,  wo  sie 
tu  ihrer  Erhaltung  der  müUerlichen  Pflege  und  Sorgfall  bedürfen, 
zeichnen  sich  iu  ihrer  ersten  Jugend  durch  den  verhaltnissmässig  gros- 
sen Umfang  ihres  Abdomens  aus.  In  einer  vorgerückteren  Lebens- 
penode aber,  wenn  die  instinktmässige  Lebensthätigkeit  einen  grösseren 
Aufwand  von  Mti^kelkraft  erfordert,  erreichen  der  Brustkasten  und  die 
Respirationsorgane  den  büehsteii  Grad  der  Entwickelung^  während  sich 
der  Imfang  des  Abdomens  in  demadben  Maasi»e  vermindert.  Diese 
Angaben  aus  der  komparativen  Ph)siologie  sind  so  wahr,  dass  man 
schon  aus  der  blossen  Form  der  angegebenen  Theile  eines  Thier««^ 
wie  Me  »ich  zur  Zeit  iler  Geburt  und  im  erwachsenen  Alter  g^ 
staltet,  xum  Theil  auf  die  Instinkte  und  Gewohnheiten  desselben 
Mthlieftsen  kann." 
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,>Der  Mensch  lebt  während  der  ersten  zwei  Jahre  nach  der  Geburt 
gewissermaassen  nur  ein  yegetatiyes  Leben;  die  intellektuellen  Funk- 
tionen gehen  nur  schwach  yon  Statten,  und  in  Folge  dieser  geringen 
Thätigkeit  entwickelt  sich  auch  der  Brustkasten  nur  sehr  wenig.  Die 
Lungen  sind  in  diesem  Alter  —  und  diese  Thatsache  bestätigt  die 
Anatomie  yollkommen  —  yerhältnissmässig  weniger  entwickelt,  als  in 
jeder  anderen  Lebensperiode;  sobald  aber  der  sichere  Gang  des  Kindes 
ihm  gestattet,  die  Gegenstände  seiner  kindlichen  Wünsche  zu  y erfol- 
gen und  der  geflügelten  Thätigkeit  seines  Geistes  freien  Lauf  zu  las- 
sen, erweitert  sich  der  Thorax  schnell  nach  allen  seinen  Dimensionen, 
und  in  demselben  Maasse  gehen  auch  die  respiratorischen  Akte  kräfti- 
ger yon  Statten.'' 

„Aus  dem  bisher  Gesagten  lassen  sich  einige  Erscheinungen,  die 
man  bei  der  Auskultation  und  Perkussion  der  Kinder  wahrnimmt,  und 
die  allgemein  falsch  gedeutet  werden,  leicht  erklären.  Man  bemerkt 
nämlich,  dass  bei  Säuglingen  der  Perkussionston  weit  weniger  hell  ist, 
als  bei  älteren  Kindern,  und  auch  das  Respirationsgeräusch  weit  schwä- 
cher gehört  wird  als  bei  diesen,  so  dass  das  Epitheton  ^^puerü^^  durch 
welches  Laennec  mit  Recht  die  Respiration  der  Kinder,  die  sich  im 
Knabenalter  (pueritia),  d.  h.  zwischen  3  bis  14  Jahren  befinden,  be- 
zeichnet hat,  nicht  auf  diejenigen  anwendbar  ist,  die  der  zartesten 
Kindheit  noch  nicht  entwachsen  sind,  d.  h.  das  zweite  oder  dritte  Jahr 
noch  nicht  erreicht  haben." 

„Ich  kann  Sie  auf  diesen  Umstand  nicht  oft  genug  aufmerksam 
machen;  denn,  wenn  Sie  das,  was  sonst  sehr  achtungswerthe  Autoren 
über  die  Phänomenologie  der  Brustkrankheiten  der  Kinder  geschrieben 
haben,  ohne  Einschränkung  als  wahr  annähmen,  so  könnten  Sie  leicht 
in  den  Irrthum  yerfiiUen,  einen  matten  Perkussionston  und  ein  schwa- 
ches Respirationsgeräusch  flir  die  Wirkungen  eines  pathologischen  Zu- 
Standes zu  halten,  die  in  der  Tbat  ganz  normale  Erscheinungen  sind. 
Ich  würde  jedoch  meine  Aufgabe  nur  als  zur  Hälfte  gdöst  betrachten, 
wenn  ich  Sie  nicht  mit  einigen  Umständen  bekannt  machte,  welche, 
bei  sonst  ganz  gesunden  SäugUngen,  auf  das  Ergebniss  der  Perkussion 
und  Auskultation  einen  modifizirenden  Einfluss  ausüben." 

„Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  Ihnen  zu  sagen,  dass  man  bei  der 
Perkussion  einen  oder  mehrere  Finger  zwischen  die  perkutirende  Hand 
und  die  Brustwandnng  legen  muss;  das  Plessimeter  bietet  überall  kei- 
nen Vortheil  dar,  und  hat  in  vielen  Fällen  noch  das  Unangenehme, 
dau  et  sich  den  Umristen  einer  kleinen  Brust  nur  schlecht  akko^^^^v^« 
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Die  beste  SteÜaug  fÖr  die  Perkussion   ist  die,   dass   das  Kind 
auf  dem  Sdiooiae  der  Mutter  oder  der  Amine  gehaJleu  wird,     Iit  u 
in  dieser  Stellua^  nicht  zur  Rulie  zu  LriQgeti^  so  lasse  man  es  so  Jial- 
ieUj  dass  das  Kinn  de^ellien  auf  eine  SchuUer,  iind  der  Bauch  aa  die 
Brust  der  Mutier  2u  liegen  kommt" 

„In  der  sitzenden  Stellung  und  beim  rahigen  Verhalten  de« 
des  weicht  der  Perkussionston  von  dem,  den  mau  hei  Erwachsenen 
wahrnimmt^  in  tiiehU  ab;  nur  in  der  Lebergegend,  d.  h.  an  der  Basis 
der  rechten  Brusthalfte,  ist  der  Ton  nicht  so  matt,  wie  hei  älteren 
Kindern  und  Erwachsenen,  ohgleich  l»ei  Säuglingen  die  Leber  verhält- 
nissraässig  sehr  gross  ist.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  dass  bei 
diesen  letzteren  das  Zwerchfell  mehr  pfan  ist  wnd  die  Leber  sich  raehr 
unterhalb  der  falschen  Rippen  befindet.  Liegt  aber  das  Kind  auf  dem 
Bauche,  so  ist  der  Perkussionsion  nicht  nur  an  der  Bückenseite  der 
rechten,  soudeni  auch  an  der  der  linken  Brustseite  matt,  und  dieses 
rührt  theils  davon  her,  dass  die  Leber  durch  den,  auf  das  Abdomen 
ausgeübten  Druck  in  die  Hohe  gedrängt  wird,  iheils  davon,  dajs  die 
ausserordentliche  Biegsamkeit  der  llippeu  bei  so  zarten  Kindern  deoi 
genannten  Eingeweide,  so  wie  dem  Herzen  gestattet,  sich  der  hinteres 
Brust w^and  zu  nahern," 

,, Diese  Lrastände  sind  von  grosser  Wichtigkeit,  und  so  oft  ich 
dieselben  ausser  Acht  gelassen  habe,  so  oft  hin  ich  in  diignostisdie 
IrrthÜmer  verfallen,  die  icli  zuweilen  lediglich  dadurch  Terbesserte,  daii 
ich  das  Kind  eine  andere  Lage  annehmen  liess/' 

j^Auch  die  Art  der  Respiration  modifjzirl  zum  Theil  das  £rgebniss 
der  Perkusi^ion*  Wenn  das  Kind  gereizt  ist  und  stark  respirirt,  sa  M 
der  Tou  während  der  Exspiration  matt,  während  der  Inspiration  äi- 
gegen  hell.  Der  Grund  theses  Phänomens  ist  leicht  einzusehen^  ufii 
ich  kann  füghch  jeder  weiteren  Erklärung  desselben  überhoben  sein.** 

„Auch  bei  der  Auskultation  bemerkt  man  einige  EigenthümUcbkei- 
ten,  die  hier  erwähnt  zu  werden  verdienen.  Wenn  das  Kind  vollkommen 
ruhig  istj  so  weicht  die  Respiration  von  der  eines  Erwachsenen  nicht 
merkhch  ah.  Das  Eioalhmeii  geht  ziemlich  geräuschvoll  von  Statt«»« 
während  das  Ausathmeii  kaum  vernehmbar  ist;  ausserdem  gesehiekl 
ersteres  unter  einei  lebhaften  Muskelaktion,  aber  langsam^  letzteres  dft- 
gegen  ist  ein  mehr  passiver  Akt  und  wird  schnell  vollzogen.  Befindet 
sich  aber  das  Kind  in  einem  gereizten  Zustande,  so  geht  die  Inspin- 
tion  äusserst  schnell  von  StatleD,  so  dass  die  Ausdehnung  des  ThoniS 
kaum  wahrgenommen   wird,    während    die  Exspiration    langsam   und 
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tnittekt  aller  deijenigen  Muskeln  Tollzogen  wird,  die  überhaupt  bei  die- 
sem Akte  thätig  sind.  Die  Luft  dringt  durch  die  Glottis  in  einem 
kleinen  Strom,  aber  mit  einem  ziemlich  lauten  Geräusch." 

„  Diesen  Rhythmus  der  Respirationtbewegungen  muss  man  kennen, 
um  die  Veränderungen,  welche  gewisse  pathologische  Geräusche  da- 
durch erleiden,  richtig  deuten  und  würdigen  zu  können.  Sie  werden 
in  der  That  einsehen,  dass,  wenn,  wie  Herr  Beau  glaubt,  und  ich 
selbst  zu  glauben  geneigt  bin,  das  blasende  Geräusch  bei  der  Respira- 
tion im  Larynx  entsteht,  und  mittelst  der  in  der  Trachea  und  den 
Bronchien  enthaltenen  Luft  dem  Ohre  zugeführt  wird,  dieses  Geräusch 
um  so  deutlicher  und  lauter  sein  wird,  je  geräuschyoller  die  Luft  selbst 
durch  den  Lar>'nx  geht.  Dieses  ist  der  Fall  bei  Erwachsenen.  Die 
Inspiration  geht  langsam,  die  Exspiration  schnell  von  Statten;  daher 
geht  die  eingeathmete  Luft  geräuschloser  durch  den  Lar>'nx,  als  die 
ansgeathmete;  daher  nimmt  man  auch  das  ^^bruit  de  BOuffle^^  hxa^i- 
sächlich  während  der  Exspiration  wahr.  Wenn  aber,  wie  bei  gereiz- 
ten Kindern,  die  Inspiration  schnell  yor  sich  geht,  so  hört  man  die 
blasende  Respiration  gerade  während  des  Einathmens  am  stärksten.** 


C.    HbpitiU  des  ElnfanM  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Vater). 

Rheumatismus  articularis  acutus.  —  Betrachtungen 

über  die  Dauer  und  Behandlung  dieser  Affektion   bei 

Kindern. 

„In  dem  Saale  Saint -Jean  befand  sich  ein  Knabe  von  ungefähr 
13  Jahren,  welcher,  nach  der  Angabc  der  Eltern,  seit  etwa  3  Wochen 
krank  war.  Von  guter  Konstitution  und  lymphatisch -sanguinischem 
Temperament  hatte  sich  dieser  Knabe  stets  gesund  befunden,  und  von 
den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  nur  die  Masern  gehabt,  welche 
einen  ganz  gutartigen  Verlauf  genommen  hatten  und  ohne  alle  üblen 
Folgen  vorüber  gegangen  waren;  seitdem  war  er  immer  gesund  und 
litt  nur  zuweilen  während  des  Winters  an  leichten  rheumatischen 
Schmerzen.  Ungefähr  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospi- 
tal, als  er  gerade,  erhitzt  und  von  Seh  weiss  bedeckt,  in  die  Werk- 
stätte  seines  Meisters  ging,  erkältete  er  sich,  und  am  anderen  Morgen 
empfand  er  beim  Aufiitehen   im   rechten  Arm   einen  «tkx  \ftVaiSXK^ 
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Schmerz,  der  vorzüglicli  im  Ellenbogen-  und  Handg^elenke  seinen  SiU 
Latte.  Er  erinnerte  sich  nicht  raehr^  tib  diese  beiden  Gelenke  damali 
gerothet  oder  geschwollen  waren.  Da  der  Schmerz  nicht  einen  id* 
chen  Grad  von  Heftigkeit  erreichte,  daas  er  ihn  am  Arbeiten  yerliiii- 
derl  hätte,  so  bg  er  noch  ^v^thrend  der  nächsten  3  Tage  seinen  g«- 
wöhnhchen  Geschäften  oh^  nach  deren  Verlauf  er  jedoch  genöthigt 
war^  sich  zu  Bette  zu  begehen,  nachdem  zuvor  auch  der  linke  Arm 
und  das  rechte  Kniegeleuk  schmerzhaft  zu  werden  angefangen  hatten. 
Während  der  ganzen  3  Wochen  ist  er  ohne  alle  ärztliche  Behandlung 
geblieben ;  die  Schmerzen  dauerlen  iu  dem  haken  Arme  und  in  beiden 
Kniegelenken  mit  gleicher  Heftigkeit  fort^  halten  aber  im  rechten  Ann 
ein  wenig  nachgelassen.  Bei  seiner  Aufnahme  in  düs  Hospital  wir 
■ein  Zustand  folgender: 

Das  Gesicht  war  lebhaft  geröthel,  die  Haut  heiss  und  feucht,  die 
Augen  glänzend,  der  Puls  beschleunigt  (104— lOS)  und  ziemlich  ent- 
wickelt. Der  Perkussion« ton  und  das  Respiralionsgeräusch  waren  überall 
normal,  eben  so  boten  die  Herzgeräusche  nichts  Abnormes  dar.  Dai 
linke  ElIeDhogengelenk  war  ein  wenig  angeschwollen  und  schmerzhaft, 
aber  nicht  geriithet;  dasselbe  war  auch  mit  dem  Schultergelenk  der- 
selben Seite  der  Fall.  Der  rechte  Arm  war  fast  giuax  frei  ron 
Schmerz;  dagegen  waren  beide  Knie  sehr  schmerzhaft,  oKne  jedoch 
geröthet  oder  angeschwollen  zu  sein.  Das  rechte  Fussgelenk  zeigte 
einige  Riithe  und  Anschwellung,  war  aber  schmerzlos.  Die  Zunge  war 
ein  wenig  helegt,  es  war  lebhafter  Durst  und  Anorexie  zugegen,  (Ei 
wurden  Kataplasmen  auf  die  schmerzhaften  Gelenke  gelegt »  und  eine 
strenge  Diät  angeordnet.)'^ 

,,Am  anderen  Morgen  war  der  Zustand  fast  ganz  derselbe;  der 
Puls  zeigte  immer  noch  104  —  108  Schläge,  die  Haut  war  immer 
noch  heiss  und  zum  Schweiss  geneigt  (Ein  Aderlass,  im  Uebrigeo 
wie  oben,)'* 

Den  4tBti.  ,,Öer  Knabe  filhlf  sich  etwas  besser.  Der  Kopfschmerz, 
über  den  er  die  nächst  vorhergehenden  Tage  sehr  geklagt  halle,  hat 
bedeutend  abgenommen;  die  Haut  fiihU  sich  etwas  weniger  heiss  an, 
der  Puls  zeigt  jedoch  noch  immer  104  Schlage,  Die  Schmerzen  im 
linken  Arm  und  im  rechten  Kniegelenke  ^»ind  fast  noch  so  heftig,  wie 
früher;  dagegen  ist  eine  merkliche  Abnahme  der  Geschwulst  des  linken 
Elienbogengeleukes  cingetn^ten.  Die  Zunge  ist  noch  immer  belegt,  dtr 
Dur»»t  lehjiaft.  Die  Auskultation  und  Perkussion  ergaben  nichts  Ntuei, 
(Einen  Aufgus»  vm  Boretschkraut,  Kataplasmen;  Diät,  wie  frühen)** 
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Den  7teiL  „Es  ist  in  dem  Ziutande  des  Kranken  eine  merklicke 
Besserung  eingetreten.  Der  Schmerz  und  die  Geschwulst  des  linken 
Armes  sind  fast  ganz  verschwunden ,  und  ist  in  demselben  nur  ein« 
leichte  Steifigkeit,  die  die  Bewegungen  etwas  hindert,  zurückgeblieben. 
In  dem  rechten  Arm  empfindet  der  Kranke  einige  Tage,  leichte  Schmer- 
zen, die  er  sich  dadurch  zugezogen  haben  muss,  dass  er  denselben, 
während  er  sich  im  Schweisse  befand,  ausserhalb  des  Bettes  gehalten 
hatte.  Die  Knie-  und  Fussgelenke  sind  bei  den  Bewegungen  noch 
etwas  genirt  und  steif,  jedoch  ohne  Geschwulst  und  Röthe." 

„Von  diesem  Tage  an  schritt  die  Rekonyaleszenz  rasch  und  un- 
unterbrochen fort.  Der  Knabe  hat  fortdauernd  guten  Appetit  und  ge- 
hen alle  Funktionen  gut  Ton  Statten." 

„l^Iit  Ausnahme  einiger  vager  Schmerzen,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Gliedmaassen  durchziehen,  aber  von  keiner  Röthe  in  den  Gelenk- 
gegenden begleitet  sind,  fühlte  sich  der  Knabe  ganz  wohl,  und  wurde 
am  2l8ten  desselben  Monats,  19  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital,  ToUkommen  gesund  entlassen." 

„Obgleich  man  sowohl  in  den  Hospitälern  ab  in  der  PriyatpnuEis 
ziemlich  häufig  Fälle  von  akutem  Gelenk -Rheumatismus  beobachtet, 
80  kommt  derselbe  bei  Kindern  weit  seltener  vor,  als  bei  Erwachse- 
nen. Ob  nun  die  Ursache  dieser  Frequenzrerschiedenheit  darin  zu  su- 
chen sei,  dass  die  Umstände,  unter  deren  Einfluss  der  Gelenk-Rheu- 
matismus sich  gewöhnhch  zu  entwickeln  pflegt,  von  der  Art  sind,  dass 
sich  Erwachsene  häufiger  in  denselben  befinden,  als  Kinder,  indem  er- 
stere  z.  B.  fortdauernd  jedem  Witterungswechsel  ausgesetzt  sind,  oft 
ohne  dass  sie  irgend  eine  schützende  Vorsicht  dagegen  gebrauchen; 
oder  aber  in  den  Differenzen,  welche,  ^er  Natur  der  Sache  gemäss, 
zwischen  der  Konstitution,  dem  Temperament  und  der  Entwickelung 
der  Organe  eines  Erwachsenen  und  denen  eines  Kindes  obwalten:  die- 
ses ist  eine  Frage,  deren  Lösung  auf  dem  jetzigen  Standpunkt  unserer 
Wissenschaften  unmöglich  ist  Die  Thatsache  aber  lässt  sich  nicht  ab- 
leugnen, und  es  war  meine  Pflicht,  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen.^ 
Uebrigens  ist  dieses  nicht  der  einzige  Unterschied,  den  man  in  Betreff 
des  Gelenk -Rheumatismus  zwischen  einem  Erwachsenen  und  einem 
Kinde  wahrnimmt  Die  örtlichen  sowohl  als  allgemeinen  Erscheinun- 
gen, welche  in  Bezug  auf  ihren  Charakter  in  allen  Lebensaltern  durch- 
aus dieselben  sind,  sind  bei  einem  Kinde  Ton  weit  geringerer  Intensität 
und  Ton  viel  kürzerer  Dauer,  als  bei  einem  Erwachsenen.  Sie  haben 
skh  hienron  in  dem  eben  mitgethedten  Falle  leicht  überzeugen  k^^iMs^« 
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Ea  ist  in  der  That  selteo,  lißi  einem  ErwacliietieQ  ^en  Rbeiunatümns^ 
wenn  dieser  von  so  bc!stimrat  ausgeprägten  Symptomen  begleitet  ist, 
als  es  bei  \mtm  Knaben  der  Fall  war,  s«  »clinell  versdiwinden,  und 
die  Rekonvale&zenz  obne  irgend  einen  Rttckfaü  rertaufen  zu  sehen* 
Denn  es  gehört  mit  zu  den  Eigen thümlidikeileii  des  akuten  Geienk- 
Rheumatismus,  wekhe  Behandiunu:  man  auch  zu  seiner  Bekämpfung 
mschlageu  mag»  dass  er  bei  den  Kranken  eine  ausserordentliche  Dtsp4>- 
sition  zu  Rezidiven  zurücklägst ,  die  nicht  uur  später  bei  jeder  Verau- 
dening  der  atmosphärischen  Verhältnisse,  sondern  auch  schon  während 
der  Rekonvaleszenz  eintreten.  Nach  den  lab  (.dl  arischen  Angaben  der- 
jenigen Autoren,  welche  über  Kinderkrankheiten  geschrieben  haben, 
scheint  es^  als  wenn  die  tn  Rede  stehende  Aß'ektion  bei  Kindern  selten 
Länger  als  1^  bis  20  Tage  dauert.  Indessen  darf  man  diese  Zeitan- 
gabe nicht  immer  als  Norm  betrachten  ^  sondern  muss  in  konkretem 
Falle  die  Inteusität  und  die  allgemeine  Verbreitung  der  Krankheit  in 
Anschlag  bringen.  Denn  die  Dauer  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen 
um  SU  kürzer,  je  einfacher,  gelinder  und  beschrankter  sie  ist,  —  ein 
Gesetz,  das  nich  übrigens  fast  bei  allen  akuten  Krankheiten  gel- 
tend macht." 

^,Es  leychtet  aber  ein,  dass,  wenn  eine  rheumatische  Äffcktion 
mit  einer  Entzündung  innerer,  wichtiger  t)rgane,  «.  B.  einer  Endokar- 
ditis,  Perikarditis  u.  s.  w.,  komplizirt  ist,  dieselbe  von  längerer  Dauer 
und  gefährlicher  sein  muss*  Hierbei  muss  ich  bemerken»  dass  die,  in 
Folge  des  akuten  Gelenk  •Rheumatismus  entstehende  Entzündung  der 
inneren  oder  äusseren  Haut  de&  Herzens  bei  Kmdern  weder  häultgfr 
noch  scUenet  vorkommt,  ab  hei  Erwachsenen.  Ich  habe  häufig  Kin- 
der von  einem  derartigen  Rheumatismus  ergriffen  gesehen,  ohne  data 
irgend  eine  AlTektiori  des  Herzens,  weder  als  gleichzeitige  Komplika- 
tion, noch  als  eine  Folgekrankheit,  eingetreten  w^äre;  auf  der  anderen 
Seite  habe  ich  organische  Krrinkheilen  des  Herzens  chronischen  Cha- 
rakters wiederhülenthch  bei  Individuen  beobachtet,  die  nie  am  Rheu- 
matismus gelitten  hatten.  Indessen  ist  diese  Komplikation,  wena  lie 
vorhanden  ist,  stet*  bedenklich ^  und  zwar  ebensowohl  wegen  der  ent- 
fernteren Folgen,  die  daraus  enbtehen  können,  als  auch  wegen  des 
tödtUchen  AujigaogeSi  den  der  gegenwärtige  akute  Rheumatismus  da* 
dnrch  leicht  nehmen  kann.  So  gut  daher  die  Prognose  im  AUgemei- 
nen  hi^  wenn  die  Aä'ektion  als  eine  eiufactjo  auftritt  und  noch  frisch 
ist,  so  tTtiurig  wird  lie,  wenn  gleichzeitig  eine  der  genannten  Entalin* 
dungeti  des  Heraen«  zugegen  itt,  und  der  Rheumatismus  bereit«  längeit 
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Zeit  besteht  Bemerken  muss  ich  hier  noch,  das«  ich  allen  Grand 
habe  zn  glauben ,  —  obgleich  ich  eine  derartige  Beobachtung  an  mit- 
chen  noch  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  —  dasa,  wenn  der  akute 
Gelenk-Rheumatismus  mit  dem  Tode  endigt,  derselbe  eine  Suppuration 
in  den  affizirten  Gelenken  herbeiführen  k<)nne.  In  denjenigen  Fällen, 
wo  er  diesen  Ausgang  nicht  nimmt,  kann  man  oft  deutlich  die,  durch 
einen  Wassererguss  bewirkte  Entfernung  der  Kniescheibe  von  dem  Kon- 
dylus  der  Tibia  wahrnehmen." 

„Wie  bei  Erwachsenen  ist  auch  bei  Kindern  die  Diagnose  des 
akuten  Rheumatismus  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  leicht 
In  einem  jüngst  erschienenen  Werke  über  Kinderkrankheiten  habe  ich 
drei  Affektionen  angedeutet  gefunden,  mit  welchen  man,  wie  die  Ver- 
fasser sagen ;  den  Rheumatismus  leicht  rerwechseln  könnte.  Es  sind 
dieses:  die  Gelenkentzündung  in  der  Pockenkrankheit,  der  Bluterguss 
innerhalb  der  Gelenkkapseln,  und  die,  in  Folge  der  Phlebitis  entste- 
hende Entzündung  der  Gelenke.  Was  nun  die  erstere  betrifft,  so  wird 
die  Anwesenheit  des  Exanthems  hinreichen,  um  den  Charakter  der 
vorhandenen  Affektion  erkennen  zu  lassen,  und  selbst  wenn  es  sich 
ereignen  sollte,  dass  man  jenen  Gelenkschmerz,  der  während  des  Ver- 
laufes der  Variola  eintritt,  für  eine  rheumatische  Komplikation  hält,  so 
würde  ein  solcher  Irrthum  fiir  den  Kranken  gewiss  von  geringer  Be- 
deutung sein.  —  Dagegen  ist  die  Gelenkentzündung,  die  auf  eine  Phle- 
bitis folgt,  allerdings  leicht  mit  einer  Arthritis  rheunuttica  zu  ver- 
wechseln, namenthch  dann,  wenn  die  Gegenwart  von  Eiter  in  den 
Gelenkkapseln  an  jenen  Ausgang  der  letztgenannten  Affektion  glauben 
lässt,  von  dem  ich  kurz  vorher  gesprochen,  nämlich  an  den  Ausgang 
in  Suppuration.  Indessen  ist  eine  genaue  Unterscheidung  beider  Krank- 
heitszustände  auch  hier  von  keiner  grossen  Wichtigkeit,  da  die  Be- 
handlung immer  dieselbe  sein  muss,  die  veranlassenden  Ursachen  der 
Gelenkaffektion  und  der  allgemeinen,  rationellen  Erscheinungen  mögen 
gewesen  sein,  welche  sie  wollen.  —  Den  Bluterguss  innerhalb  der  Ge- 
lenkkapseln endlich  betreffend,  so  ist  dieses  eine  äusserst  seltene  Affek- 
tion, von  der  wir  kaum  einige  wenige  Beobachtungen  besitzen,  und 
auf  die  wir  daher  bei  einer  Frage  in  Betreff  der  differenüellen  Diagnose 
keine  besondere  Rücksicht  zu  nehmen  haben.  Bevor  ich  nun  zur  Be- 
handlung des  akuten  Rheumatismus  übergehe,  erlauben  Sie  mir  einige 
Worte  über  die  Ursachen  desselben  zu  sagen.  Worin  auch  das 
eigentliche  Wesen  des  Rheumatiimus  bestehen  oiag,  sei  es,  dass  das- 
selbe in  einer  ein£uihen  Entzflndnog  zu  suchen  sei,  wie  evKi%%  \i«qa£c% 
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Autoreii  behauptet  haben,  »ei  es^   dass   es  auf  der  Anwesenlieit  eines 

eigenthümliclien  Kraokheitsstoffes ,  einer  sogenaunteii  rbeuma tischen 
Schärfe,  beruhe,  gewiss  ist,  dass  der  plötzJiche  Lebergaü^  aus  der 
W  arme  in  die  Kälte  es  ist,  welcher  am  bäufigsteu  zur  Eotstehun^  dei 
Rbeotnatismus  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  VeranlaÄSuog 
gicbt.  Oh  nun  diese  Erkältung  den  Rheumatismus  bei  einem  früher 
ganz  gesunden  Individuum  her^urÄuruten  vermag,  oder  oh  sie  nur  die 
äussere  Erscheniung  einer  A^ektioa  beHndert,  ileren  Keim  bereits  laugst 
im  Organismus  gelegen^  und  die  früher  oder  später  auch  ohne  dieselbe 
dennoch  zum  Ausbruche  gekommen  wäre,  ist  für  uns  ganz  gleichgültig. 
Für  unseren  Zweck  genügt  es,  zu  wissen,  dass  die  Kälte  bei  der  Er* 
Zeugung  des  Rheumatismus  wirksam  sei  5  auf  welche  Weise  dieses  ge- 
schehe, liegt  uns  liier  nicht  ob^  zu  ermitteln." 

„Nicht  so  verhält  es  sieb  mit  den  prädisiiooireuden  Ursachen, 
die  allerdings  unsere  Aufmerksamkeit  verdienen.  Eine  besondere  Be- 
rücksichtigung verdient  in  dieser  Beziehung  das  Alter  der  betreffen* 
den  Individuen^  indem  der  Rheumatismus,  wie  ich  früher  aogegeben 
habe,  bei  Kindern  weniger  häußg  vorkommt,  als  bei  Erwachsenen.  Vor 
dem  7ten  oder  8t cn  Lebensjahre  kommen  Beispiele  dieser  Affek tion 
äusserst  selten  vor;  am  häufigsten  beobachtet  man  sie,  wenn  sie  jün- 
gere Individuen  ergreift,  zwischen  dem  I2(en  und  Hten  Jahre.  In 
diesem  Alter  befand  sieb  auch  der  Knabe,  dessen  Krankhaitsgeschicht« 
ich  Ihnen  mitgetheilt  habe.'* 

„Der  EiiiOuss  der  Geschlecbtsverscbiedenheit  tritt  wenig  her* 
vor;  nicht  so  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  verscliiedenen  Konsti- 
tutionen,  denn  man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dasa  Individueo 
von  Iym[«hatischer  KonsÜtuüonj  mit  blonden  Haaren  und  einer  weissen 
und  zarten  Haut,  zu  rheumatischen  Affektionen  mehr  ilisponirt  sind, 
ab  andere.  Eine  erbliche  Anlage  scheint  sich  bierhei  nicht  geltend 
zu  machen,  denn  man  bemerkt  nicht,  dass  Kinder  an  Rheumatismus 
leidender  Eltern  dieser  Affektion  häufiger  unterworfen  wären,  als 
andere." 

„Was  nun  endhch  die  Behandlung  des  akuten  Gelenk- Rheu- 
matismus betrifft,  so  werde  ich  zunächst  einige  Mittel,  die  man  in  der 
neuesten  Zeit  gegen  diese  Affektion  vielfach  empfohlen  hat,  einer  kur* 
zeu  Prüfung  unterwerfen,  und  dann  dasjenige  Verfahren  angeben^  wel- 
ches mir  das  zweck  massigste  zu  sein  scheint.'' 

„  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  man  das  Nitrum  in  grossen  Dosen 
j«  bei  Kindern  angewendet^  oder,  wenn  dies  der  Fall,  dass  es  bei  ihnen 
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befriedigendere  Resultate  geliefert  hätte^  als  bei  Erwachsen«!;  dass 
überhaupt  die  neuesten  Erfahrungen  die  ausserordentliche  Wirksamkeit 
und  grossen  Vorzüge  nachgewiesen  haben,  die  man  diesem  Mittel  bei 
der  in  Rede  stehenden  Affektion  zugeschriebea  hat  Ueberdies  bedingt 
die  Anwendung  dieses  Salzes  die  Aufnahme  einer  grossen  Quantität 
Flüssigkeit,  und  man  weiss,  wie  schwer  es  oft  hält,  Kindern  die  n6- 
thige  Menge  flüssiger  Substanzen  beizubringen.'' 

„Mit  dem  schwefelsauren  Chinin  verhält  es  sich  fast  eben  so,  wie 
mit  dem  Nitrura.  Man  weiss  jetzt  bereits,  was  man  yon  jenen  wun- 
derbaren Kuren  zu  halten  hat,  die  man  diesem  Mittel  zur  Zeit,  als  es 
zuerst  gegen  den  Rheumatismus  empfohlen  wurde,  beigemessen,  und 
dasselbe  verdient  in  Betreff  der  in  Rede  stehenden  Affektion  um  so 
mehr  der  Vergessenheit  übergeben  zu  werden,  als  es,  wie  das  Nitrum, 
keinesweges  ein  unschuldiges  Mittel  ist.  Man  kennt  in  der  That  die 
traurigen  Folgen,  die  es  in  der  neuesten  Zeit  bei  Individuen  herbei- 
geführt hat,  denen  man  es  in  wahrhaft  yergiftenden  Dosen  verab- 
reicht hatte." 

„Es  seheint  mir  demnach,  dass  man  beim  akuten,  fieberhaften 
Gelenk -Rheumatismus  am  zweckmässigsten  eine  antiphlogistische  Be- 
handhing einleitet,  dabei  jedoch  eine  weise  Vorsicht  und  Massigung 
beobachtet.  Die  Quantität  des  zu  entziehenden  Blutes,  so  wie  die 
etwaigen  Wiederholungen  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Blutentzie- 
hungen, müssen  nach  der  Intensität  und  Dauer  der  Krankheit,  so  wie 
dem  Alter  und  der  Konstitution  des  Kindes  ermessen  werden.  Denn  es 
leuchtet  ein,  dass  ein  Kind  von  12  oder  13  Jahren  nicht  den  Verlust 
einer  solchen  Menge  Blutes  ertragen  wird,  als  ein  Erwachsener  von 
25  oder  30  Jahren.  Besonders  sind  Blutentziehungen  dann  angezeigt, 
wenn  eine  ernste  Komplikation  von  Seiten  eines  Brustorgans  zugegen 
ist  Besänftigende  Einreibungen,  einige  diaphoretische  Getränke,  Kata- 
plasmen  und,  wenn  die  Jahreszeit  es  gestattet,  Bäder,  und  endlich 
einige  Laxantia,  werden  die  Behandlung  vervollständigen." 
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mlf^.  Das  fFusenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit* 
m,  Schriften  und  Werken. 

■  1     Beobachtungen  über  Intussuszeplion  bei  Kindern. 

■  Die  InttLssuszeplioa,  berichtet  Juhn   Gorbam^   ist  keine  angC' 

■  iröhnticlie,  jedocli  sehr  häufig  tödtlkhe  Krankheit.  Sie  besteht  ia  to 
■£inschie1)ung  eines  Darmstüeks  in  ein  anderes^  wobei  ein  Theil  da 
■MeseTiteriums  mit  binein  gezogen  wird.  Das  eingeschobene  Dannstiick 
Kbeüüdet  sich  im  kontraliirten  Zustande^  und  hat  oft  eine  sehr  Vetracht- 

liche  Länge,  In  der  Regel  geschiebt  die  Einschiebung  Ton  oben  nach 
unten ^  doch  kommt  auch  in  seltenen  Fällen  daj*  GegentbeiL  vor.  Die 
Intuisusxeption  kann  in  jedem  Tbeile  de^  DarmkanaU  vor  sich  gehen, 
indess  zeigt  die  Erfahrung^  dass  dies  am  bänfigsten  im  Diiondarme  ge- 
schieht. Dr«  Baillie  bat  eine  Inragination  in  das  Jejanum  darge^ 
stellt*  Bei  flüchtiger  Betrachtung  könnte  man  es  fiir  gleichgültig  halteOi 
ob  das  Duodenum^  diis  Jejunum,  oder  das  lieum  der  affjzirte  Theil  ist; 
doch  lehren  die  Leicljenöflnungen^  da^^^^  wenn  der  untere  Theil  des 
Ileums  einen  Theil  der  Invagination  bildet,  die  Krank  heil  inflammalo- 
rischer  Natur^  mit  hoher  Gefahr  verimnilen  und  häufig  lethal  iit  So- 
wohl die  Leichenbefunde,  wie  die  Erscheinnngeo  während  des  Lebeus 
scheinen  die  Eintheilung  der  Krankheit  in  zwei  Gattungen  zu  recht- 
fertigen: die  erste  verläuft  ohne  entzündbche  Komplikation,  die  zweit« 
ut  von  akuter  Entxiindung  und  ihren  Folgen  begleitet 

"•  L    Intussus^ejition   ohne  Entzündung. 

Diese  Gattung  kommt  häufiger  im  kindlichen,  als  im  erwacnsenen 
Lebensalter  vor,  und  verdient  in  den  meislen  Fällen  nicht  den  Namen 
einer  Krankheit^  da  sie  die  Funktionen  des  Darrakanals  nicbl  itört* 
In  einem  seltenen  Falle  bestand  die  Dislokation  schon  bei  der  Geburt 
Der  eingeschobene  Darmtlieil  kann  iu  den  meisteu  Falten  wieder  frei 
werden,  indem  keine  unnatürliche  Verdickung  oder  Enlziindun'^  ab 
Hinderniss  wirkt.  Die  Länge  der  Invagination  variirt  von  1  oder  2 
bis  zu  8,  10,  selbst  20  Zollen,  und  mit  der  Länge  derselben  wächst 
auch  diu  Gefahr.  In  der  Regel  ist  bei  dieser  nicht  entzündlichen  Art 
die  Einscbicbung  auch  nicht  bedeutend  lang.  Wir  haben  häufig  3  oder 
4  Invaginalionen  zu  gleicher  Zeit  vorgefunden,  doch  kann  ihre  Anzahl 
noch  grösser  sein;  so  wurden  in  einem  Falle  nicht  weniger  als  47 
ohne  die  geringste  Enteündung  gefunden.     Bei  Kindern  kommt  dies 
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nickt  selten  Yor.  lo  allen  tödtlichen  Fällen  Ton  Diarrhoe,  welche 
Dr.  Cheyne  untersucht  hat,  fand  er  im  Darmkanal  eine  grosse  An* 
zahl  einzelner  Kontraktionen,  und  eine  oder  mehrere  Intussuszeptionee. 
Der  Bruder  des  Dr.  Burns  beobachtete  50  tödtliche  Fälle  von  Diar* 
rhoe,  in  welchen  allen  sich  Intussuszeptionen  ToHanden.  Der  grosste 
Theil  von  300  Kindern,  die  im  Hospital  der  Salpetriere  an  Wurm- 
oder Dentitionsznfällen  starben  und  yon  Louis  untersucht  wurden, 
bot  2,  3,  4,  selbst  mehrere  Yolvuli  ohne  Entzündung  dar.  Ich  selbst  habe 
mehrere  Kinder,  die  an  yerschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren, 
geöffnet,  und  bei  allen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  einen  oder  meh- 
rere Yolvuli  gefunden. 

Es  giebt  keine  Symptome,  durch  welche  wir  im  Stande  wären, 
das  Vorhandensein  dieser  einfachen,  nicht  entzündlichen  Intussuszeption 
zu  erkennen ;  da  sie  indess  bei  Kindern  so  häufig  vorkommt,  so  glaube 
ich,  dass  die  Symptome  mit  denen  der  Kolik  identisch  sind;  denn 
Kolik  ist  nichts  weiter,  als  eine  spasmodische  Kontraktion  der  Muskel- 
£asern  des  Darmkanals,  worin  das  erste  Stadium  der  Intussuszeption 
ebenfalls  besteht.  Wenn  demnach  bei  Kindern  heftiges  Geschrei  ohne 
Vorboten  eintritt,  mit  Härte  der  Qauchmuskeln ,  Urosichschlagen,  Her- 
au^ehen  der  Schenkel,  so  glaube  ich,  dass  diese  Symptome  beiden 
Krankheiten  gemeinsam  sind,  und  demnach  auch  eine  gleiche  Behand- 
lung erfordern.  Was  die  Ursachen  dieser  nicht -entzündlichen  Intus- 
suszeption betrifft,  so  bemerke  ich,  dass  ein  Kind  schon  wegen  der 
natürhchen  Irritabilität  des  Muskelsystems  dieser  Krankheit  mehr  aus- 
gesetzt ist;  sie  ist  aber  im  Kindesalter  zugleich  weniger  gefahrÜcfa, 
wegen  der  grösseren  Laxität  der  Faser,  und  des  geringeren  Grades 
Ton  Striktur  und  Anschwellung.  Jede  unnatürliche  Irritation  rermag 
eine  partielle  Kontraktion  und  somit  eine  Invagination  zu  erzeugen; 
Verstopfung,  zu  reichliche  Nahrung,  unregelmassige  Diät,  scharfe  Pur- 
ganzen, —  oder  solche,  die  Leibkneifen  hervorbringen,  wie  Sennathee 
(durch  Abkochung  der  Blätter)  —  und  Diarrhoe  sind  unter  den  ätio- 
logischen Momenten  aufzuführen. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  diese  nicht -inflammatorische  In- 
tussuszeption ge&hrlos  ist.  Mo  uro  sagt,  dass  sie  kipm  den  Namen 
einer  Krankheit  verdiene,  und  Louis  bemerkt  von  den  Fällen,  die 
ihm  vorkamen:  „Kein  Umstand  konnte  zu  der  Annahme  führen, 
dass  diese  Affektionen  während  des  Lebens  nachtheihg  waren."  Diese 
Fälle  scheinen  zugleich  den  Beweis  zu  führen,  dass  Intussuszeptionen 
bloss  durch  die  Aktion  der  Gedänne  sich  bilden  und  wieder  zuxUskVA.- 


den  können.  Auch  Br*  Bali  He  bemerkt  ^  dass  die  TheÜe  vollkom- 
men frei  Ton  Entzündung;  erscheinen,  und  dass  die  layaginationeii  durch 
die  natiii'liche  penstultische  Bewegung:  wahricbeiuUeh  leicht  entfernt 
werden  können.  Dagegen  versichert  Dr.  BurnSj  das«  diese  nicht  ent* 
zündJiche  Art  von  Intussuszeption  die  häufigste  Ursache  der  lethalen 
Durchfälle  sei,  indem  sein  Bruder  nicht  weniger  denn  50  Fälle  dieser 
Art  beobachtet  habe.  Man  begreift  schwer,  wie  Dr.  Burns  zu  diesem 
Schlüsse  gekommen  ist^  wenn  man  bedenkt,  dass  Diarrhoe  auch  ohne 
Intussuszeptionen  tödthch  enden  kann,  und  dass  die  letztere  AfTektioo 
nach  sicherer  Erfahrung  in  sehr  vielen  Fällen  vorhanden  ist,  ohne 
Störungen,  viel  weniger  Lebensgefahr  zu  verantasien.  Es  wird  zwar 
Keiner  die  Existenz  der  Intussuszeptionen  in  den  von  Dr.  Burns  au- 
geführten  Fällen  leugnen  wollen  j  wenn  man  aber  50  an  anderen  Krank- 
heiten verstorbene  Kinder  obduziren  wollte^  so  würde  man  wahrschein- 
lich, ja  man  kann  sagen  gewiss,  fast  bei  allen  in  verschiedenen  Thedcn 
des  Darmkanats  aine  oder  mehrere  Intussuszeptionen  finden.  Dn  De* 
wees  sagt;  „Fast  alle  Schrift  st  eller  haben  beobachtet,  daas  dieae  Form 
der  Diarrhoe  (er  spricht  von  der  chronischen)  zuweilen  ganz  plötzhch 
mit  heftigem  Erbrechen  oder  Konvulsionen  endet."  „Ist  es  nun  nicht 
mehr  als  waJirscheinlich*^,  fragt  diejer  Autor^  j,da5S  die  unmittelbare 
Ursache  des  Todes  in  der  Einschiebung  der  Gedärme  ihren  Grund 
hat?"  Ich  antworte  darauf,  auf  Thatsachen  gestützt,  da&»  die  Tödt* 
lichkeit  dieser  nicht  entziindlicbeu  Intussuszeption  noch  nicht  erwiesen 
ist;  denn  in  allen  Fällen,  wo  man  dieje  fand,  war  noch  eine  andere 
Krankheit,  deren  Existenz  vor  dem  Tode  festgestellt  und  deren  Le- 
thalität  durch  die  Erfahrung  aller  Aerzte  bestätigt  wurde,  vorhanden. 

Wenn  diese  einfache  Invagination  gefährlich  wäre,  so  würden  ton 
10  Kindern  wahrscheinlich  8,  wenn  nicht  mehr,  zu  Grunde  gehen, 
was  doch  wahrhch  nicht  der  Fall  ist.  Ich  schliesse  daher  aus  den 
angeführten  Thalsachen  auf  die  Gefahrlosigkeit  der  abgehandelten 
Krankheit. 


2.    Entzündliche  Intussuszeption* 

Ehe  ich  zur  Betrachtung  derselben  tibergehe,  sei  es  mtr  ver» 
g(>tint,  einige  Worte  über  die  Entstehung  einer  Intussuszeption  und 
über  die  zu  ikrer  Hervorbringung  nöthigen  Umstände  zu  sagen« 
IntUÄiüszeption  besteht  im  Ganzen  aus  drei  DariHtalten: 

I)    Die    innere,    welche    in    der    Richtung   der    Intussuizeptiofl 
verlauft. 
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2)  Dw  mittlere,  welche  ein  Umschlag  {refleeHon)  der  inneren 
ist,  und  in  einer  entgegengesetiten  Richtung  läuft 

3)  Die  äussere,  welche  ein  Umschlag  der  mittleren  ist,  und  die- 
selbe Richtung  wie  die  innere  hat 

Diese  dritte,  oder  der  enthaltende  Theil,  befindet  sich  stets  in 
der  natürlichen  Lage.  Die  erste,  oder  der  enthaltene  Theil,  befin- 
det sich  in  der  natürlichen  Richtung,  yorausgesetzt,  dass  wir  es  mit 
einer  progressiyen  Intussuszeption,  wie  sie  Hunter  nennt,  zu  thun 
haben. 

Zur  Hervorbringung  einer  Intussuszeption  ist  femer  nöthig,  dass 
entweder: 

1)  eine  Kontraktion  ^ei  Theils,  der  eingeschoben  werden  soll, 
oder 

2)  eine  Dilatation  desjenigen  Theik,  den  wir  als  äussere  Falte 
bezeichnet  haben,  oder 

3)  eine  natürliche  und  plötzliche  Ungleichheit  des  Kalibers  eines 
Darmstücks  erfolge. 

Das  erste  kann  durch  Spasmus  bedingt  werden,  das  zweite  durch 
Flatus,  während  das  dritte  Erfordemiss  schon  im  normalen  Zustande 
vorhanden  ist,  nämlich  an  der  EinmütHungsstdle  des  Ueum  in  das 
Coekum.  An  dieser  Stelle  nimmt  die  Intussuszeption  ihren  geföhr- 
lichsten  Charakter  an,  und  bringt  eine  so  komplizirte  Dislokation  der 
Därme  herror,  dass  sie  £ut  unglaubUch  erscheinen  würde,  wäre  sie 
nicht  durch  anatomische  Beobachtung  nachgewiesen. 

Die  äussere  Falte  ist  die  einzige,  welche,  wenn  die  Krankheit  be- 
gonnen hat,  thätig  ist;  durch  ihre  peristaltische  Bewegung  drängt  sie 
das  eingeschobene  Stück  inmier  tiefer  abwärts,  und  kann  auf  diese 
Weise  die  Länge  der  Inragination  um  ein  Bedeutendes  vermehren.  In 
dieser  Beziehung  zeigt  sich  ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  In- 
tussuszeption an  der  Grimmdarmklappe  und  deijenigen,  die  an  anderen 
Stellen  des  Darmkanals  stattfindet;  da  nämlich  nur  die  äussere  Darm- 
falte thätig  ist,  so  wird  dieselbe  fortEahren,  das  von  ihr  eingeschlossene 
Darmstück,  vorausgesetzt  dass  dies  immer  passiv  bleibt  fortzudrängen. 
Und  hierin  scheint  mir  die  Ursache  begründet  zu  sein,  weshalb  die 
Invagination  des  Dünndarms  in  das  Kolon  so  wenig  Widerstand  findet; 
es  braucht  sich  nämlich  das  Ileum  gar  nicht  widernatürlich  zu  kontra- 
hiren,  ehe  es  sich  in  den  Dickdarm  einschiebt  da  dieser  schon  an  sich 
ein  so  viel  grösseres  Kaliber  hat  Wie  verschieden  zeigt  sich  dage- 
gen die  spastische  Invagination!    Et  liegt  im  Wesen  dei  ¥^xvodl\V^  — - 
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päios)j»meD weise  aiit's£iitreleii  —  ichtiell  'lu  geben  und  zu  komtueo, 
wodiircli  eine  Ucduklio»  ikr  Einsciiiebung:,  wenn  der  Krampf  iiacbiaHt 
und  die  mmie  Darm  falte  nach  einer  der  Invagination  entgehe  ngeseti* 
leti  RiehitiUEj  Jiiii  ibüliiC  wirkt,  möglich  wird.  Die  Intussujizeption  an 
der  Griramdarmk  läppe  geht  aber  ohne  Krampf,  uhne  widernalurlirW 
KüiUraktion  des  Darms  vor  sich,  folglich  auch  ohne  Möglichkeit  einer 
Redukliüij,  wie  sie  bei  spastischen  Urnarhen  zu  hoÖ'en  gewesen  wift. 
DicÄe  Belrachtuügeu  führen  mich  uA mittelbar  zti  dem  Gegenstande, 
den  ich  hier  zu  eröilern  heabsichtigef  dies  ist  die  entzündliche  uod 
gefährliche  Fi^ioi  der  ltituK.^uszeption.  Sie  unterscheidet  sich  auf£d- 
lendj  und  fast  in  jedem  Punkte^  von  der  nicht- entzUndlichen  Art,  nickt 
allein  in  Belreff  ihrer  Symptome,  sondern  auch  in  der  Art  ihrer  Eot- 
j*tehung,  ihrer  Lage  und  Gefahr.  Da  ich  es  vorziehe,  meine  Amichten 
melir  auf  ThatsacheUj  ah  auf  Torgefaftste  Hypothesen  zu  gründen,  tu 
habe  ich  dieser  kleinen  Ahhandlung  einige  Fälle  angereiht.  Aus  im 
Sektionsberichten  wird  man  die  gewöhnliche  Lage  der  entzundiiclifft 
Intussuszeplion  ersehen,  »o  wie  auch  die  als  konstant  bemerkten  Syti^ 
ptome  genau  angegeben  sind.  Wenn  man  auch  behauptet  hat^  das» 
die  Diagnose  dieser  Krankheit  ausserordentlich  dunkel  sei,  so  hoffe  ick 
doch  thalsächlich  darznihun^  das»  dies  im  frühen  Kindeaalter  nicht  der 
Fall  isl,  gehe  abei  2U,  dass  in  Bezug  auf  diese  Affektion  bei  Erwach- 
senen noch  \  ieles  aufzuklaren  übrig  bleibt. 

Hunt  er  sagt  bei  Gelegenheit  der  Diagnose:  „Wenn  wir  eine 
heftige  Affektion  der  Darme  mit  Verstopfung  vor  uns  haben,  so  sind 
wir  durch  die  Resultate  der  Leichenöffnungen  berechtigt  anzunehmeSi 
daj(5  diese  Krankheit  y,u  Grunde  liege,''  Und  bald  darauf:  „Es  gi«lit 
tndeas  so  viele  andere  Affektionen^  die  mit  denselben  Symptomen  wf- 
Ireten,  dasM  man  nichts  mit  Gewissheit  bestimmen  kann.** 

Ich  gehe  nun  zur  Analysirung  der  Fälle  üben  —  Wenn  niifl 
inidi^  ehe  ich  die  in  IIa  mma  lorische  Intussuszeption  genau  kannte^  ge- 
fragt hätte,  was  ich  von  der  früheren  Gesundheit  der  meisten  an  dliWf 
Ktankheit  leidenden  Kinder  hielte,  so  wüide  ich  geüntwortet  haben: 
,,dass  sie  wahrscheinlich  schwädihch,  irritabel  und  besonders  geneigt 
zu  Darmaffektionen  geweset»  seien,''  Doch  mit  zwei  Ausnahmen  wurdt 
in  allen  Fallen,  deren  ich  mich  ennnere,  nachgewiesen,  das»  die  Ge* 
sundheit  stet»  vortrefflich  war,  —  dass  der  kleine  Kranke  niemaU  iibff 
den  Unterleib  geklagt  hatte.  Ferner,  dass  nichts  natürlicher,  als  dii 
Annahme,  dass,  wenn  in  der  That  eine  beträcbtliche  Intussu&seftioo 
itatlgefunden  hat,  sieh  eine  Geschwulst  bilden  müsse,    die  man   tot 
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aussen  her  fh'blen  kann;    aber  wie  trügerisch  ist  auch  dies  S^ptom! 
In  allen  Fallen,  welche  untersucht  wurden,  bildete  ein  oder  das  andere 
Stück  des  Dickdarms  die  äussere  Falte  der  Intussuszeption.    In  allen 
trat  der  Tod  in  weniger  ab  120  Stunden  ein.   Erbrechen  war  ein  ümt 
konstantes  Symptom,  und  es  ist  auch  gewiss  in  allen  Fällen  zugegen 
gewesen,  wenn  es  auch  mitunter  nicht  erwähnt  ist.    Der  Puls  schien 
keine  genügende  Auskunft  zugeben,  um  sich  auf  denselben  yerlassen 
zu  können.     In  dem  Falle  von  Dr.  Ash  hatte  er  nicht  einmal  die 
gewöhnliche  Frequenz;  in  dem  yon  mir  beobachteten  Falle  übertraf  er 
diese  weit  (er  schlug  nämlich  200  mal  in  der  Minute).    In  den  ande- 
ren Fällen  wird  seiner  gar  nicht  Erwähnung  gethan.   Zuweilen  konnte 
man  eine  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  fühlen.     Was  den  Schmer^ 
betrifft,  so  ist  es  wohl  nicht  nöthig,  darüber  zu  sprechen,  da  das  Kind 
zu  jung  ist,  um  über  ein  solches  Symptom  Auskunft  geben  zu  können. 
Indessen   waren   doch  deutliche  Anzeichen   yorhanden,  dass  Schmen, 
empfunden   wurde,  z.  B.  heftiges,  paroxysmenweiie  eintretendes  Ge-^ 
schrei,  Heraufidehen  der  unteren  Extremitäten,  Eleyation  der  Oberlippe 
u.  s.  w.    Ein  konstantes  Symptom  war  jedoch  der  Blutabgang  durch 
den  Mastdarm ;  das  Blut  selbst  befand  sich  in  yerichiedenem  Zustande, 
war  aber  nie  mit  Fäkalmaterien ,  sondern  hauptsächlich  mit  Schleim 
Termischt.    Ich  möchte  dies  Symptom  besonders  heryorheben,  weil  ich 
demselben  eine  grosse  Wichtigkeit  beilege.     Das  Blut  scheint  in  yie- 
len  Fällen  frisch  und  flüssig  zu  sein,  seine  Quantität  yarürt  ausseror- 
dentlich.    In  Hrn.  Muri  eis  Falle  ging  mehr  als  eine  Theetasse  yoll 
Blut  yerloren,  so  dass  man  die  Krankheit  für  eine  Haemorrhagia 
kUestinorum  hielt,  zumal  da  das  Kind,  ehe  es  starb,  ganz  bleich  und 
kalt  wurde.    Ich  muss  gestehen,  dass  ich  in  dem  yon  mir  beobachte- 
ten Falle  über,  diesen  Ausfluss  aus  dem  Mastdarm  bei  ^em  so  jungen 
Kinde  nicht  wenig  überrascht  war.   Ich  konnte  den  Fall  für  keine  ge- 
wöhnliche Dysenterie  halten,  denn  das  Kind  war  yoUkonunen  gesund, 
ohne  Spuren  yon  Diarrhoe,  auch  peritonitische  Erscheinungen,  die  bis- 
weilen mit  Blutabgang  yerbunden  sind,  fehlten.    Eben  so  wenig  war 
eine  Purpura,  die  überhaupt  bei  so  jungen  Kindern  sehr  selten  ist,  an- 
zunehmen, und  noch  weniger  Hämorrhoid-  oder  eine  organische  Krank- 
heit des  Darmkanals  und  der  angrenzenden  Gebilde.     In  aUen  tödtli- 
chen  Fällen  bildete    das  Kolon   die  äussere  Falte;    es  umschloss  das 
untere  Stück  des  lleums,  den  wurmförmigen  Fortsatz,  das  Coekum, 
und  mehr  oder   weniger    von  dem  umgestülpten  Dickdarm,   drängte 
diese   Theile,   vermöge   seiner   natürlichen   peristaltischen   Bewegung, 


Weiler  fort,  als  üb  es  dieäelbcn  durcli  de»  After  auftreiben  wollte, 
woran  in  Dn  Lettsoms  Falle  nicbt  viel  fekite;  Dr.  Ash,  Blizaril 
und  Lan^staff  sahen  die  eingescbobenen  Theile  bis  zur  Flea^ura 
sigmoidea  hitiabgeljieben*  Zuweilen  geht  da»  invaginirte  Darmstück 
in  Brand  über  und  wird  durch  den  Mastdarm  ausgeschieden;  der  Ag- 
glutinationsprozess  verbület  eine  Unterbrechung  der  Kontinuität  det 
Darmkanals.  So  wurden  in  einem  Falle  18  Zoll  Tom  Dünndarme 
durch  den  After  ausgeJeert. 

Die  Krankheiten^  welche  mit  der  in  Rede  stehenden  AffektioB 
verwechselt  werden  könnten,  sind  Entzündung  des  Darmkanais 
und  Hernia  incarcerata.  Die  letztere  kommt  im  kindlichen 
Älter  äusserst  selten  vor^  und  bei  der  DarmenliüuduDg  fehlen  2Wö 
Symptome,  die  für  die  Intnssuszeptioo  charaktens tisch  sind,  nämlich 
das  Erbrechen  unmittelbar  nach  dem  Genuss  von  Nahrungsmitteln  und 
die  blutigen  Stühle  (wenigstens  im  ersten  Stadium  der  Darmentzün- 
dung); es  treten  sogar  in  der  Regel  einige  Äu&leerungen  von  Fäkal- 
itofFen  ein.  Auch  gebt  immer  ein  Reixzuitand  der  Schlelmhatit  des 
Darmkanals,  so  wie  allgemeines  Unwohlsein  der  Krankheit  voraus,  da- 
gegen die  Intussuszeption  in  den  mei&ten  Fällen  ptöUhch  mit  den  dro* 
hendsten  Symptomen  auftritt. 

Was  die  Behandlung  dieser  gefalirUchen  Kiankheit  betrifft,  so  sind 
alle  gewöhnlich  angewandten  Mittel,  Anodyna,  Purgantia,  warme  Bä- 
der, Emetika  u.  s.  w,^  erfolglos.    Ganz  zu  verwerfen  ist  der  Vorsciil 
die  Laparotomie  zu  machen,    und  die  Därme  auseinander  zu  wicki 
Wenn   auch   ein   Fall   bekannt  ist,    in   welchem    diese   Operation   (bei 
einem  20 jahrigen  Neger)  mit  Erfolg  vollzogen  wurde,   so   dürfen  wir 
sie  doch  bei  Kindern  nie  veisuchen^  die  ohne  Zweifel  an  Konviikion^ 
in  Folge  der  Operation  zu  Grunde  gehen  würden. 

Von  .dien  Ktirmelhoden  >  erdient  noch  diejenige,    welche  sich 
Inflation  bedient,  die  meiste  Beachtung.    Sie  besteht  darin,  dass 
das   Rohr   eines    gewöhnlichen    Blasebalgs    in    den  Mastdarm    einbringt, 
imd  auf  diese  Weise  die  Darme  aufljläst.     In  dem  American  Jour- 
nal of  Medical  ncience  finden  sich  drei  auf  diese  Weise  mit  Gli 
behiindi'lte  Fälle.    Man  konnte  anfiiliren,  da^s  Injektionen  von  W 
dasjielhe  thuu  müssten^  aber  dies»e  bleiben  nicht  im  Darmkanai  nanienl- 
lich  wenn  ihre  Quantität    etwas    bedeutend    ist;    überdies    gmvährt    dai 
Einblasen    von   Luft    noch    den    V ortheil    der   Elasliziläl    üud   Ausdeh^ 
harkeit.     {Guy'9  Hospifal  ReporU,} 
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2.   Bemerkung  über  die  Lähmung  des  Sphineter  am  und 

des  Mastdarms  in  dem  adynamischen  Stadium  wichtiger 

Dysenterieen. 

Dieser  Aufsatz  wurde  von  Pidoux  in  Folge  eines  mitgetheilten 
Falles  von  akuter  Dysenterie  geschrieben^  wo  die  Stublausleerungen 
unwillkübrlicb  erfolgten^  und  wo  dieser  Zustand  durch  eine  Lähmung 
des  Sphineter  ani  mit  fast  immerwährendem  Offenstehen  des  Aften 
erklärt  wurde. 

Im  vergangenen  Monate  Oktober  bot  sich  Pidoux  die  Gelegen- 
heit dar^  in  einem  Dorfe  der  Eure  einige  Fälle,  einer  epidemischen 
Ruhr,  die  grosse  Verheerungen  anrichtete^  zu  beobachten.  Zwei  Kranke 
hatten  den  letzten  Abschnitt  jenes  adynamischen  Zustandes  erreicht^  wo 
eine  Art  von  partiellem  Absterben  ^qb  Afters,  Mastdarms  und  vielleicht 
auch  der  höher  gelegenen  Theile  des  Dickdarms  scheinbar  eintrat  Eine 
dieser  Beobachtungen  ist  die  folgende: 

Ein  kleines  Mädchen  von  9  bis  10  Jahren,  seit  17  Tagen  krank, 
verfiel  in  einen  adynamischen  Zustand,  der  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  dem  unserer  Cholerakranken  im  Jahre  1832  zeigte.  Wie  bei  diesen 
waren  die  Gesichtszüge  entstellt,  die  Augen  tiefliegend,  die  Wangen 
mit  mattem  Roth  bedeckt,  die  Stimme  schwach  und  abgebrochen,  die 
Haut  der  Vorderarme  und  Hände  bläulich  und  kalt.  Das  Bewusstsein 
war  vollkommen  erhalten.  An  der  Radialarterie  war  seit  wenigstens 
zwei  Stunden  kein  Puls  mehr  zu  fühlen,  der  Leib  war  eingesunken, 
man  sah  von  Zeit  zu  Zeit  die  Muskeln  des  sonst  unbeweglichen  Ge- 
sichts sich  plötzhch  zusammenziehen  und  sich  gleichsam  schmerzhaft 
der  Mittellinie  wieder  nähern,  dann  zeigte  ein  grelles  und  klagendes 
Geschrei  die  noch  vorhandenen  Kolikschmerzen  an.  Aus  dem  Mast- 
darm ging  ohne  Tenesmus  eine  sehr  geringe  Menge  einer  serösen  Flüs- 
sigkeit von  graulicher  Farbe  und  einem  putriden,  kadaverösen  Gerüche 
ab,  der  ein  wenig  an  den  erinnerte,  der  sich  verbreitet,  wenn  man  den 
Verband  von  einer  Verbrennung  im  dritten  Grade  entfernt.  Diese 
Ausleerungen  glichen  den  bei  der  Ruhr  entleerten  Massen  weder  in 
Hinsicht  des  Geruchs,  noch  der  Farbe,  noch  der  Art  der  Exkretion. 
Es  war  der  schlechte  Eiter  von  starkem  Gerüche,  der  von  einer  schlech- 
ten Wunde  abgesondert  wird.  Dennoch  waren  sie  das  Produkt  von 
Darmausleerungen,  denn  eine  Kolik  ging  ihrer  Entleerung  immer  vor- 
her. Die  Zunge  der  Kranken  war  rein  und  feucht ;  einige  Mal  fand 
Singultus  ohne  Erbrechen  statt     Sie  verlangte  zu  essen. 
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Ich  Hess  sie  auf  deu  Bauch  legen,  um  die  ßei^cbuffeniieit  f]es  ÄAer* 
andes  zu  untersucheUj  und  zu  seheii^  oh  diese  Etitleerungeu  über  efit- 
zündete  oder  ulzerirte  Steüeu^  mit  detien  sie  in  Berührurtg;  kämen, 
hinweggingen,  wie  dies  bei  heftigen  Dyseoterieen  vorkömmt  Wi« 
Toss  war  aber  unser  Erstaunen  ^  als  wir  den  After  weit  offen  und 
dne  gauz  ruude  ÖeflTuuog  von  einem  grösseren  Durchmesser  als  der 
iines  20  Sousstücks  vorfänden.  Diese  Ausdehnung  war  aber  luclit 
auf  den  Sphinkter  beschränkt,  sie  breitete  sich  bis  auf  eine  Tiefe  toii 
wenigstens  drei  Daumeu  nach  oben  aus.  Die  Berülirung  des  Aften 
bewirkte  keine  Kontraktion  seines  Muskels.  Näherte  maö  demselben 
ein  Licht,  so  konnte  das  Auge  sehr  leicht  in  den  Mastdarm  hincinsc- 
heUj  und  hier  die  durch  die  Dysentene  rcrorsachten  Zerstörungen  ent- 
decken. L'eber  dem  inneren  Sphinkter  war  die  Schleimhaut  karmoisio- 
rolh,  an  einigen  Stellen  ins  Schwarze  spielend,  an  anderen  mit  En»sio- 
nen  besäet  und  wie  zusammengeschrumpft.  An  der  obersten  Stelle^ 
und  sicherhch  mehr  als  drei  Daumen  vom  After  entfernt,  unlerschifd 
man  ganz  denthch  zwei  Flecke,  von  denen  der  eine  ganz  schwarz, 
vielleicht  nur  eine  Ekch>mose  sein  konnte,  der  andere  hingegen  dem 
Brande  ähnlich,  wie  der  durch  Kaii  eauttficttm  erzeugte  Schorf  aus> 
sah.  Alte  angewandten  Mittel  waren  nutzlos;  die  Kranke  starb  zwölf 
Stunden  darauf.     (Jonrnai  de  Midecme.) 


y.     Verhamliufigen  gelehrter   Vereine  und 
Ge  seil  seh  njle  n . 

A.     A€iid6mie  des  Sciences  in  Paris. 

RiickgrathÄverkrümumugen.  —    Beseitigung  der  iVIuttermäler.   —    Ver- 
besserung der  Fehler  der  zweiten  Dentition. 

a)  Rückgrathsv erkrümmuQg.  Dr.  Chailly  liest  über  ooe 
neue  Behandlungsart  der  Verkrümmungen  des  RückgTaths  ohne  mecha- 
iiische  Betten  oder  subkutane  Durchschneidung  der  .Muskeln.  Hier  dn 
kurzer  Auszug: 

„Die  Deformitäten  der  Wirbelsäule  hihlen  den  baupisächlichsteti 
rheii  der  Orthopädie.  Wir  glaubten  ihnen  einen  bezeichnenderen  Na- 
men geben  zu  können^  und  haben  sie  unter  dem  der  Rhachidiortbofit 
aufgeführt. 
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Die  UBseren  Apparat  zuiammensetzendeii  Tkeile  sind: 

1)  Ein  tragbarer  Apparat  mit  dreifachem  seitiiclieD  Drack,  der 
seinen  Stützpunkt  auf  dem  Becken  hat,  und  sich  genau  nur  an  die 
Theile,  die  den  Konvexitäten  der  Rückgrathflkrümmungen  entsprechen, 
anlegt,  den  übrigen  Körper  aber  vollkommen  frei  lässt,  und  mit  einer 
leicht  zu  regulirenden  Kraft  wirkt  und  in  der  seiner  Wirkung  ent- 
sprechendsten Richtung. 

2)  Eine  besondere  Gymnastik,  die  einfach  in  Stellungen  und  Be- 
wegungen gerade  denen  entgegengesetzt,  die  bei  allen  mit  Verkrüm- 
mung des  Rückgraths  behafteten  Individuen  beobachtet  werden,  besteht 
Das  Uebrige  stimmt,  einige  Abänderungen  abgerechnet,  mit  dem  über- 
ein, was  in  allen  orthopädischen  Anstalten  stattfindet,  wie  die  hygieine 
Gymnastik,  das  geeignete  Regimen  und  Heilmittel,  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  sie  nöthig  sind.  — 

b)  Muttermalen  Dr.  La fargue  schreibt,  dass  er  bei  Fortsetzung 
seiner  Untersuchungen  über  die  Einimpfung  gewisser  Medikamente  ein 
sehr  wirksames  und  bequemes  Mittel  zur  Entfernung  der  angeborenen 
erektilen  Geschwülste  bei  Kindern,  die  gewöhnlich  mit  dem  Namen 
Muttermäler,  Naevi  materni^  bezeichnet  werden,  entdeckt  habe. 

Das  Mittel,  das  er  anpreist,  besteht  darin,  dass  man  in  die  Ge- 
schwulst selbst  und  rund  herum  fünf  bis  sechs  Stiche  mit  einer  in 
einen  Tropfen  OL  CrotonU  getauchten  Lanzette  macht.  Um  des 
Erfolges  gewiss  zu  sein,  muss  man  ganz  so  verfahren,  als  wenn  man 
Kinder  vakzinirt. 

Jeder  dieser  Stiche  bildet  sogleich  eine  dicke  Papel,  die  nach 
36  Stunden  in  eine  schöne,  in  jeder  Hinsicht  einem  kleinen  Furunkel 
gleichende  Pustel  übergeht  Durch  das  Aneinanderrücken  der  Pusteln 
entsteht  eine  an  ihrer  Basis  rothe,  an  der  Spitze  weiss  gefleckte  Ge- 
schwulst, die  heiss,  schmerzhaft,  gespannt  ist,  das  erektile  Gewebe  zer- 
stört, und  dem  gutartigen  Anthrax  von  geringem  Umfange  sehr  ähn- 
lich ist.  Zwei  Tage  später  tritt  das  Stadium  der  Abnahme  der  fintp 
Zündung  ein;  die  Wunde  reinigt  sich,  und  anstatt  des  Muttermals 
beobachtet  man  eine  Geschwürsfläche,  die  man  auf  die  gewöhnliche 
Weise  behandelt.  Es  würde  gefährlich  sein,  mehr  als  sechs  Stiche  zu 
machen,  zumal  bei  sehr  jungen  Kindern,  denn  anstatt  eines  massigen 
Fiebers,  das  man  fast  immer  in  Folge  der  in  deiT  Grenzen  ausgeführ- 
ten Operation  wahrnimmt,  könnte  eine  heftige  Reaktion  entstehen, 
deren  Verlauf  vielleicht  schwer  würde  zu  hemmen  sein. 

Der  Verf.  zieht  die  Einimpfung  des  Krotonöls  der  d^Tattatu* 
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siibiatu*  tot,  der  nur  kleine  Pustelo  oft  ohne  Erfolg  erzeugt,  ähntilk 
dem  VakdDegift,   das  sieh  nur  bei  nicht  irakzitiirten  Kindern  iinrksail 


c)  DenÜliuii.  In  der  Sitzung  vom  22.  Jauaar  legten  die  Herren 
Dc>sirabode,  Vater  und  Sohnj  der  Akademie  eine  Abhandlung  als  Ant- 
wort auf  die  von  Hrn.  Lefoulon  mügetheille ^  „über  die  Mittel,  die 
Fehler  der  zweiten  Dentition  zu  verboten  und  zu  verhessern*'  (».  Bd.  U. 
Heft  4.  dieses  JounrabJ  vor*     Sie  endigt  folgendermaassen ; 

Beobachtungen,  die  wir  hier  der  Akademie  vorzulegen  die  Ehre 
haben,  herechligen  uns^  wie  wir  glauben^  zu  folgenden,  der  Anndit 
des  PrakÜkerSj  der  sie  hervorgerufen,  entgegengesetzten  Schlüssen: 

1)  Der  Ärciig  alveolaris  ist^  in  der  Zeit  zwischen  beiden  Den- 
Utioncn^  oder,  um  uns  deutlicher  ausztidrückcrij  in  dem  Zeiträume,  wel- 
cher das  Ende  des  ersten  vom  Beginn  des  zweiten  Zahnens  treonf, 
vollkommen  unveränderlich,  und  entwickelt  sich  nur,  je  nachdem  die 
permanenten  Zähne  erscheinen;  man  muss  mit  Recht  mit  FoXj  B(l* 
uon,  Bonrdßt  und  Duval  annehmen,  dass  das  Ausziehen  der  ersten 
Zahne  in  gewissen  nicht  so  seltenen  Fällen,  ein  Mittel  ist,  zu  dem 
man  seine  Zuflucht  zu  nehmen  gezwungen  wird^  um  die  regelmässige 
Stellung  derer,  die  sie  ersetzen  sollen,  zu  begünstigen.  Die  alltägliche 
Erfahrung  zeugt  von  den  Gefahren  der  entgegengesetzten  Methode, 

2)  Die  Mittel j  welche  die  Kunst  besitzt,  um  in  mehreren  Fällen 
die  Deformität  in  der  Zusammen fiigung  der  Zähne  zu  beseitigen,  sind 
schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  und  wenn  die  alten  Aerzte  nicht  1^^ 
hÜufig  zu  ihrer  Anwendung  Hchritten,  so  waren  sie  sehr  woht  vii^H 
ikren  schädlichen  Einflüssen  durchdrungen,  und  hatten  oft  gefunden, 
dass  ihre  Versuche  fruchtlos  waren,  und  da»  Resultat  nur  der  naehfol* 
gen  de  Verlust  der  Zähne  war. 

3)  Zu  versuchen j  das  Gaumengewölbe  durch  Federn  oder  irgiiad 
ein  anderes   mechanisches   Agens  zu  vergrössern,   um   die   Felder  der 
Zahnstellung,   die  von  der  zu  grossen  Enge  dieses  knöchernen  Gewol^ 
hes  herrühren,   zu  verbessern,    ist   eine  vollkommen   chimärische  Idee, 
da  die  Erfabruug  lehrt,  dass  Alles,  was  man  auf  diese  Weite  «rl) 
gen  könne^  wäre,    gewisse  1  heile  dieser  Zahnreihe  schief  zu  machi 
hesondeii  wenn   man   die  Stütze   auf  den  freien  ftand   der  Zahne 
wendet. 


8»7 

B.    Paihologieal  Sodety  in  Dublin.  ^ 

Eiterablagenmg  in  die  Gelenke  und  in  die  serösen  Häute  in  Folge 
Ton  Scharlach. 

Dr.  Corrigan  theihe  der  Gesellschaft  die  Krankengeschichte  eines 
Kindes  yon  4  Jahren  mit,  das  am  10.  November,  am  dritten  Tage  der 
Scharlachemption ,  ins  Hospital  yon  Hardwick  aufgenommen  wurde. 
Der  Ausschlag  war  auf  die  Extremitäten  beschränkt  und  nicht  gehörig 
hervorgetreten,  die  Tonsillen  waren  stark  angeschwollen,  aber  nicht 
ulzerirt,  die  Respiration  sehr  eischweii.  Auf  der  linken  Seite  des 
Halses  zeigte  sich  eine  voluminöse  und  beim  Druck  sehr  schmerzhafte 
Drüsengeschwulst,  die  bis  zum  15ten  sich  gar  nicht  veränderte,  dann 
merklich  an  Grösse  zunahm,  ohne  jedoch  Spuren  von  Fluktuation  zu 
zeigen.  Das  schon  sehr  heftige  Fieber  steigerte  sich  immer  mehr. 
Am  18ten  stellte  sich  Frostschauer  ein,  und  man  beobachtete  am  näch- 
sten Morgen  einen  rothen  Fleck  auf  dem  Rücken  der  Hand,  darauf 
einen  zweiten  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels,  einen  dritten  auf 
der  Wade  derselben  Extremität  und  einen  vierten  auf  der  grossen 
Zehe  der  anderen.  Fluktuation  war  nicht  wahrzunehmen.  Das  Fieber 
nahm  den  typhösen  Charakter  an,  und  der  Kranke  starb  am  folgenden 
Tage.  Bei  der  Sektion  bemerkte  man,  dass  der  rothe  Fleck  auf  der 
Hand  verschwunden  war,  und  man  fand  auf  der  Haut  Spuren  eines 
Eiterdepots.  Die  rothen  Flecke  am  Schenkel,  an  der  Wade  und 
grossen  Zehe  waren  noch  sichtbar  und  wurden  durch  eine  starke  In- 
jektion aller  Schichten  des  Unterhautzellgewebes  gebildet,  jedoch  ohne 
Zeichen  von  Eiterablagerung.  Am  Halse  fand  sich  eine  bedeutende 
Menge  von  im  Zellgewebe  und  zwischen  den  Lymphdrüsen  infiltrirtem 
Eiter.  In  der  Lunge  und  Leber  zeigte  sich  kein  Eiter,  hingegen  war 
die  Artieuiatio  femaro^tibiaUs  nnä  Miemo^daviculariB  mit  Eiter 
angefüllt    Die  anderen  Gelenke  wurden  nicht  untersucht. 

Nachdem  Dr.  Corrigan  diesen  Fall  mitgetheilt  und  das  anato- 
mische Präparat  vorgezeigt  hatte,  wirft  er  einen  Blick  auf  die  verschie- 
denen Theorieen,  durch  welche  man  die  Bildung  von  isolirten  Eiter- 
depots zu  erklären  versucht  hat,  und  besonders  auf  die  von  Arnott 
und  Cruveilhier,  von  denen  der  Entere  der  Ansicht  ist,  dass  der 
Eiter  in  seiner  Totalität  von  seinem  primären  Heerde  nach  den  ent- 
fernten Theilen  hingeführt  werde,  während  der  Pariser  Professor  meint, 
dmss  die  einzelnen  Partikeln  des  Eiters  von  Blut  resorbirt  selbst  an 
mehr  oder  weniger  entfernten  Stdlen  zu  einer  Reizung  Y«cw&ams«&% 


geb^,  um  welche  Hieb  ^ine  Kongestion  und  dann  purulente  EtitzüO' 
duoir  bilde.  Auf  «l^n  verlier  ervvälinteii  Fall  sind  diese  beiden  Tbw)- 
rieen  nicht  anwendbar,  und  Corrig^äii  ist  Tielmebr  geneigt  anzunebmen, 
dass  diese  Heerde  an  entfernten  Stetlen  gänzÜcb  you  einander  unab- 
hÄn^'i^  seien,  oder  nur  durcb  Sympatliie  {i)^  welche  zwischen  analogen 
Geweben  Blattfindet,  in  Verbindung  ständen;  denn  er  glaubt,  dass^  wenn 
sieb  an  irgend  einer  Stelle  des  Or^nismus  eine  purulente  SekretioQ 
bildet j  dieselbe  krankhafte  Veränderung  der  Sekretion  unter  UDgUBilK 
gen  Bedingungen  sich  an  verschiedenen  nnd  entfernten  Punkten  «m^ 
stellen  kann^  und  heh achtet  die  dunkelrothen  oben  beschriebenen  Flecke 
lokale  vorbereitende  Kongestionen,  die^  v^enn  das  Kind  länger  gc- 
llübt  hätte,  sich  in  Citcrheerde  umgewandelt  haben  würden. 


FY,     Mi8zei/en  und  Notizen. 

Dass  bei  d^r  Spina  bifida  wiederholte  Punkttoneii 
doch  bisweilen  Erfolg  haben,  beweüt  folgender  Fal/: 

Ein  Kind  von  8  Monaten  wurde  von  Dr.  Sie  Yens  wegen  Spina 
bifida  opt-rirt.  Die  Geschwulst  lag  über  dem  oberen  Tbeil  des  Kreuz* 
heins,  war  31  Zoll  breit  von  einer  Seite  zur  anderen,  fast  eben  so  laug 
in  vertikaler  Richtung ^  und  erhob  sich  ungefähr  %  Zoll  Über  die  ne 
umgebende  Fläche.  Sie  war  nicht  von  der  gesunden  Haut  bedeckt, 
sondern  von  einer  eigenthümiicben  dünnen  iMembran  von  weisslicber 
Farbe,  die  unzählige,  den  varikösen  Kapillarvenen  ähnliche  Genaue 
durchzogen.  Die  ganze  Geschwulst  hing  etwas  herab  und  war  an 
ihrer  Basis  enger,  Sie  war  einmal  mit  einer  Nadel  punktirt  worde«, 
und  die  Wunde  bedeckte  sich  mit  einem  Schorf.  Bei  der  ersten  0(i«- 
ration  wurde  üi&  mit  einem  Staarmesser  punktirt,  und  ungefähr  vi» 
Unzen  klanm  Serums  mit  einigen  Tropfen  Blut  entleei-ten  sich.  Da» 
Kind  sehten  nicht  zu  leiden;  ein  kleiner  Eindruck  wurde  an  der  vor- 
deren  FonlaneUe  hervorgebracht. 

Am  dritten  und  vierten  Tage  darauf  wurde  wieder  punktirt,  ud^ 
gegen  fünf  Unzen  entleert.  Die  Geschwulst  siih  nun  runxeli^  aus. 
Die  Flibfigkeit  fuhr  fort  %\  Stunden  lang  nach  den  letzten  Punktiofifa 
auszusickern.  In  der  letzten  Zeit  entzündete  aich  die  Geschwulst,  iwei 
Tage  hindurch  liielt  das  Kind  den  buken  Schenkel  an  den  Leib  ange- 
zogen, und   schrie,  wenn  es  bewegt  wurdä*     Die  GescKwuitt  wuide 


iM 


SfM» 

;ucht  erhalten  mit  einer  Spirituosen  Mischung;  die  vordere  Fontanelle 
rar  noch  mehr  eingesunken.  Im  folgenden  Sommer  war  der  Sack 
erschwunden,  und  Alles  was  zurückhlieh^  war  eine  geringe  Anschwel- 
ing  der  verhärteten  Hautdecken.  (New^York  Joumai  ofMedecine,) 


Einen  Fall  von  Ruptur  der  Vena  juguiari»  interna^  mit 
Hoffnung  derselben  in  einen  Abszess,  theilt  Alexander  King 
lit.  Dieser  Fall  schliesst  sich  einem  ähnlichen,  in  diesem  Journal 
Bd.  II.  Heft  1.)  mitgetheilten  an.  Er  betraf  einen  4  jährigen  Kna- 
en,  bei  welchem  die  eben  ausgebrochene  Skarlatina  nach  einigen 
tunden  ohne  bemerkbare  Ursachen  wieder  von  der  Haut  verschwand. 
Is  bildete  sich  nun  eine  difiFuse  Anschwellung  an  der  rechten  Seite 
es  Halses,  welche  nach  dem  Gebrauche  warmer  Kataplasmen  in  Eite- 
ing  überging  und  aufbrach.  Nach  drei  Tagen  entstand  plötzlich  ein 
luterguss  aus  der  Abszessöffnung,  die  Umgegend  derselben  schwoll 
edeutend  an  und  wurde  sehr  schmerzhaft.  Ein  Kompressiwerband 
onnte  wegen  des  Hustens  nicht  mit  der  nöthigen  Festigkeit  angelegt 
erden.  Die  Hämorrhagie  trat  daher  bei  der  Lösung  des  Verbandes 
on  Neuem  und  mit  grosser  Heftigkeit  ein,  und  veranlasste  den  Tod 
es  kleinen  Patienten.  Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  in  der  äusse^ 
m  Wand  der  Vena  juguiaris  interna  eine  beträchtliche  Oeffnnng 
3stand,  die  einige  Linien  unterhalb  der  Basis  cranii  anfing,  und 
ch  an  I  Zoll  abwärts  erstreckte.  Sonst  war  nichts  Krankhaftes  auf- 
ifinden. 

Der  Verfasser  bemerkt,  dass  dieser  Fall  nicht  ganz  leicht  zu  be- 
rtheilen war.  Gegen  die  Annahme  einer  Blutung  aus  irgend  einem 
ste  der  Karotis  sprach  der  Umstand,  dass  Kompression  dieser  Ar- 
ne auf  die  Geschwulst  gar  keinen  Einfluss  hatte.  Der  Versuch, 
ne  Koagulation  und  somit  Blutstillung  zu  erzielen,  wurde  schon  da- 
irch  vereitelt,  dass  das  Blut  bei  den  wiederholten  Hustenanfallen  stets 
IS  dem  rechten  Herzen  regnrgitirte.  Der  Verf.  warnt,  auf  Grund 
eses  Falles,  vor  der  unüberlegten  Oeffnung  von  Abszessen  in  der 
ähe  wichtiger  Gefasse,  was  namentlich  bei  skrophulösen  Abszessen 
st  tägb'ch  geschieht. 

Ferguson  erzählt  einen  ähnlichen  Fall,  wo  das  Kind  auch 
ötzlich  durch  Hämorrhagie  zu  Grunde  ging,  und  bei  der  Sektion  eine 
iBchwurige  Oeffnung  in  der  Art.  UnguaL  nahe  an  ihrem  Ursprünge 
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aui  der  KarotU  gefuodeD  wurde.    (London  and  Edinburgh  MontMg 
Joumai  of  Medical  Mciaice,) 


Behandlung  Her  NaeiU  materni  hei  Kindern  mit  P/um 
bum  aceticumj  wird  ron  emem  Lingenanolen  »ehr  gerühmt 

Der  Empfehler  dieser  lieilmetliode  lagt  nur^  daas  er  nach  Anwen- 
dung einer  Menge  von  Mitteln  gefunden  hahe^  das»  da«  essigsaure  Bier 
das  wirksamste  aei,  nm  diese  Gefnssent Wickelungen  bei  Kindern  m 
verkleinern  und  \ollktimmen  zu  eutfernen,  sobald  die  GeschwuUt  nicht 
die  Grösse  einer  Haselnuss  überschreitet.  Da  diese  EntslelluDs:  ror- 
sEugsweise  das  Gesicht  befallt  und  sehr  oft  die  Oberlippe,  so  warde 
eine  Operation^  um  das  Kind  davon  zu  befreien ,  nur  die  Ursache  zu 
einer  neuen  Entstellung  geben ^  und  die  von  Lall em and  rorgesdila* 
gene  Akupunktur  und  die  Kompressron  schlagen  sehr  oft  fehl.  Alf 
eine  dieser  kleinen  nicht  pul&irenden  Geschwül&te  wurde  d^s  Pfumb^M 
aeeiiüum  in  Form  von  kalten  Fomentationen ,  «der  mittekt  kJdner, 
zweimal  täglich  erneuerter  Kampresaen  angewandt,  und  zeigte  sich 
von  grossem  Nutzen.  Zuerst  fällt  die  Epidermis  ab;  die  neue  sich 
dann  darbietende  t>berfläche  muss  eben  so  behandelt  werden,  bis  auch 
sie  abgefallen  ist.  Nach  Verlauf  von  vier  Wochen  sind  die  Geschwülste 
gewöhnlich  zerstört.    (BrWsh  ei  Foreiffhn  medicat  Rmiett.) 
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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsätxe. 

Ein  Fall  von  Noma,  mitgetheilt  von  Dr.  Henoch,  Assistenz- 
arzte an  der  Königl.  Polildinik  der  Universität  in  Berlin. 

LIa  die  furchtbare  Krankheit,  welche  unter  dem  Namen  Noma  be- 
kannt ist,  nicht  gerade  häufig  beobachtet  wird,  und  namentUch  hier  in 
Berlin  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  glaube  ich,  das«  die  Mittheilung 
des  folgenden  Falles  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte. 

Auguste  Neumann,  ein  9 jähriges  Mädchen,  hatte  sich  stets 
einer  dauerhaften  Gesundheit  zu  erfreuen;  obwohl  die  Eltern  in  sehr 
beschränkten  Verhältni^en  lebten,  war  die  Wohnung  doch  trocken, 
das  Kind  gut  genährt,  und  überhaupt  kein  Kausalmoment  aufzufinden, 
welches  die  Entwickelung  einer  Dyskrasie  hätte  begünstigen  können. 
In  den  ersten  Tagen  des  März  dieses  Jahres  wurde  das  Kind  Ton  einer 
Febris  nervosa  befallen,  die  zwar  mit  Diarrhoe  verbunden  auftrat, 
im  Allgemeinen  aber  mehr  die  Symptome  des  sogenannten  Broncho- 
(yphus  darbot.  Durch  eine  geeignete  Behandlung  wurden  zwar  die 
dringendsten  S>nnptome  dieser  Krankheit  glücklich  beseitigt,  allein 
die  ausserordentUch  schnelle  Abmagerung,  die  liride  Blässe  des  Ant- 
litzes, die  Fortdauer  des  Fiebers,  welches  von  Tag  zu  Tag  einen  tor- 
pideren  Charakter  annahm,  deutete  an,  dass  der  Ausgang  der  Krank- 
heit kein  günstiger  sein  werde.  Im  Anfange  der  dritten  Woche  (vom 
Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet)  zeigte  sich  eine  auffallende  Er- 
scheinung; nachdem  nämlich  das  Kind  schon  mehrere  Tage  hindurch 
über  eine  unangenehme  Empfindung  im  Munde  geklagt  hatte,  zog  es 
sich  plötzUch,  ohne  Zeichen  von  Schmerz  zu  verrathen,  aus  der  un- 
leren Zahnreihe  der  rechten  Seite  die  Tier  vorderen  Backzähne  aus. 
Auf  meine  Frage,  ob  schon  zu  dieser  Zeit  ein  widriger  Geruch  aus 
dem  Munde  bemerkbar  gewesen  sei,  antwortete  die  Maii^c  ^«t'&Kv^v^V 
II.   XUA.  "l^ 
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lodi^aa  schon  nack  weoi^ea  Tagen  bildete  sieb  eioe  Ans cli well ung  iet 
Üüterlippe  und  Wan^e  der  recfilen  Seite j  und  ein  fauliger  Geracb 
drang  aus  der  Muudbülile  liervor^  aUmalig'  nahm  die  Anscliwellmig  21, 
die  geschwoUeneu  Tbeile  zeigten  eine  bedeutende  Härte  und  eine  VUssc^ 
fettig'  glinzende  llötlie.  Am  sechsten  Tage,  nachdem  sich  die  Ge- 
schwubt  gezeigt  tiattej  bildete  sich  in  der  Unterhppe  ein  lividcr  Fleck, 
der  allmälig  eine  schwarzliche  Farhe  annahm  und  endlich  in  einen 
wahren  Brandschorf  überging;  am  folgendeti  Tage  erfolgte  die  Perfo- 
ration desselben,  die  ron  dem  Ausflusse  eines  schwarzen  sUnkendai 
Blutes  begleitet  wurde. 

An  diesem  Tage,  dem  28.  März^  sah  ich  die  kleine  Kranke  zum 
ersten  Male,  llir  ganzes  Aussehen  t erriet h  die  grösste  Schwäche  uol 
Erschüpfung.  Die  auffaltende  Blässe  und  Magerkeit  der  linken  Waogji 
kentrasürte  grell  mit  der  liTidc  gerütlieten  Geschwulst  der  anderiB, 
auf  welcher  sich  bereits  in  der  Nähe  des  Nasenflügels  ein  schwarzir 
Fleck,  Ton  der  Grösse  eines  ViergroschenstückS)  gebildet  hatte.  Die 
Berührung  der  T\^ange  war  äusserst  schmerzhaft.  Die  Geschwulst  w 
streckte  sich  bis  zum  unteren  Augenhde  hinauf,  verbinderte  das  Oeffneo 
der  Augeuhder,  und  drängte  die  Nase  nach  der  linken  Seite  hin  über, 
so  dass  die  Pbysiognonne  des  Kindes  einen  jammervollen  Anblick  ge- 
währte. Die  Entstellung  wurde  noch  bedeutjjinl  vermehrt  durcli  die 
grosse  rnndÜche  tJeflnung,  welche  sich  in  der  Unterhppe  befand,  uii4 
deren  oberer  Hand  bereits  den  rotben  Lip[>ensaum  berührte.  Aus  dieacr 
Oeflfiiung  fand  ein  fortwährender  Ausüuss  von  dunkelbraunen,  dickfläs' 
sigeUj  fauligen  Massen  mit  Speichel  vermischt  statt,  eine  Folge  der 
Gangräneszcriz  der  Mundschleimhaut  und  der  übrigen  Weichtheile  d«<r 
Wange  und  Lippe.  Die  Ziinmeiluft  war  durch  den  fiirchterlichen  Ge- 
stank gleichsam  verpestet.  Trotz  dieses  schreckhchen  Zustaudes,  der 
durtb  das  Hinabs chJucken  eine»  Theils  der  fauligen  Massen  noch  ge- 
steigert werden  musste,  hatte  sich  der  Appetit  noch  erhalten,  und  um 
so  trauriger  war  es,  denselben  nicht  süUen  zu  können,  da.  sämmtJiche 
Nabrungsmitteij  besonders  die  Getränke,  nach  denen  das  Kind  das 
^§r5s8te  Verlangen  trug,  aus  der  gTossen  Oeffnung  in  der  Unterlippe 
Inromweis  wieder  ausflössen.  Die  Sprache  der  kleinen  Kranken  wv 
*u  einem  unverständÜcheu  Wimmern  herabgesunken;  die  Untersuchunf 
des  Pulses  ergab  in  der  Minute  140  kleine,  schwache  Schräge.  —  Ob- 
wohl bei  dieser  Sachlage  der  Jelhale  Ausgang  der  Krankheit  kaum  Ztt 
bezweifeln  war,  Uess  ich  doch  die  in  der  Unterlippe  befiodliclie  Oeff- 
nuug  mit  iu  Chlorkalkauflösung  geUuchter  Scharpie  locker  auxEilleB, 
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und  um  den  Geruch  zu  entfernen,  eine  flacLe  SchiiMel,  in  welcher 
sich  eine  solche  Auflösung  befand,  im  Zimmer  au&tellen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  liess  ich  die  Oeffhung  in  der  Lippe,  so  wie  die  Mundhöhle 
selbst,  mit  einer  Mischung  aus  l^  Drachmen  Äcid,  pyrcUffnos,  erud, 
und  1  Unze  Rosenhonig  auspinseln.  Innerlich  wurde  das  DecoeL 
Chinae  mit  Acid.  phosphoric.  verordnet. 

29.  März.  Die  Oeffhung  in  der  Unterlippe  hatte  sich  bedeutend 
vergrössert;  der  Mund  zeigte  sich  nach  links  und  oben  verzogen,  so 
dass  es  aussah,  als  wäre  der  rechte  Nervus  faciaUs  gelähmt  Der 
schwarze  Fleck  auf  der  rechten  Wange  hatte  nicht  allein  an  Um£uig 
beträchtlich  zugenommen,  indem  er  sich  vom  Nasenflügel  aus  l-}^  Zoll 
nach  rechts  erstreckte,  sondern  zeigte  auch  ganz  das  Aussehen  eines 
Brandschorfes.  Dagegen  schien  die  Geschwulst  der  Wange  selbst 
etwas  abgenommen  zu  haben,  indem  das  rechte  Auge  heute  leicht  ge- 
öffnet werden  konnte,  was  gestern,  wegen  der  Anschwellung  des  un- 
teren Augenlides,  unmöglich  war.  Der  Puls  war  noch  schwächer  ab 
gestern,  und  machte  in  der  Minute  160  Schläge.  Ungeachtet  der  «u- 
nehmenden  Schwäche  war  die  kleine  Kranke  noch  im  Stande,  aufrecht 
im  Bette  zu  sitzen;  sie  zeigte  die  grösste  Begier  zu  trinken,  allein  die 
Versuche  dazu  blieben  eben  so  erfolglos,  wie  bisher.  Die  Behandlung 
wurde  in  derselben  Weise  fortgesetzt. 

30.  März.  Das  Kind  bot  heute  einen  schrecklichen  Anblick  dar: 
Der  Brandschorf  auf  der  Wange  hatte  sich  nach  oben  bis  zum  unteren 
Augenlide,  nach  links  über  den  Nasenrücken  ausgedehnt;  seine  dunkle, 
tiefschwarze  Farbe  kontrastirte  auf&llend  mit  dem  ihn  umgebenden 
gelblichen  Saume  und  der  lividen  Röthe  des  übrigen  Theils  der  Wange, 
die  bei  der  Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft  war.  Der  Geruch 
war  kaum  zu  ertragen.  Der  faulige  Ausfluss  aus  der  Lippenöffnung 
dauerte  ununterbrochen  fort.  Die  Schwäche  hatte  so  zugenommen, 
dass  das  Kind  fast  unbeweglich  auf  dem  Rücken  lag,  und  der  Puls 
kaum  fühlbar  war.  Da  der  Tod  vorauszusehen  war,  und  jede  Künste 
hülfe  unter  diesen  Lnutänden  erfolglos  gewesen  wäre,  wurde  auch  in 
der  Behandlung  nichts  geändert. 

31.  März.  Gestern  Abend  erfolgte  die  Perforation  der  Wange 
am  unteren  Rande  des  Brandschorfes.  Die  dadurch  verursachte  Oeff- 
nung,  die  bei  ihrem  Entstehen  die  Grösse  eines  Silbergroschens  hatte, 
hat  sich  heute  schon  bis  zu  der  eines  Yiergroschenstücks  erweitert  Ein 
putrider  mit  Blut  vermischter  Ausfluss  findet  aus  derselben  statt.  Die 
EntkräftuDg  ist  auf  .ibs  Aeussente  gestiegen;  die  R«v^\t%>iQ'&^  V^^-  ^* 
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Schwert,  unregelmässig,  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar,  so  dais  ich 
ein  haldiges  Ende  vorhersagen  konnte.  Um  7  Uhr  Abends  erfolgte 
der  Tod. 

Da  die  Sektion  von  den  Eltern  nicht  zugegeben  wurde,  konote 
kh  mich  nur  ron  der  BeschafFenheit  der  Mundhöhle  iiberzeng^en.  Die 
Wan gen schteim haut  auf  der  rechten  Seife  und  das  Zahnfleisch  hefin* 
den  sich  in  einem  viiHig  aufgelösten  ZiiÄtande,  sie  bildeten  eine  dick- 
(liissige,  dutikelbraune,  faulendem  Fleische  ähnliche  Masse.  Der  Alteo* 
larrand  des  Unterkiefers  war  an  den  Stellen,  wo  Me  Zähne  ausgedlli»» 
waren  j  enthlosat  und  schwarz  geflirhl.  Dieselbe  Farbe  zeigte  sich  an 
dem  harten  Gaumen  derselben  Seite. 

Was  zuerst  die  Entstehung  der  Noma  in  diesem  Falle  anbetrifft, 
so  zeigt  sich  recht  deutlich  j  wie  aych  ohne  Torhandene  dyskrasische 
Anlage  ein«  einzige  die  Konstitnlion  schwächende,  und  natnenüieb  die 
Blutmischling  Terändernde  Krankheit  im  Stande  ist^  jene  flirchterlifhc 
Aflektion  hcrTorzuhringen,  Das  Aiiflretc?u  der  Noma  in  Folge  lyphS- 
ser  Affektiouen  ist  im  Allgemeinen  setfen;  ich  habe  zwar  noch  eioen 
Fall  Ton  brandiger  Zerstörung  der  Mundschleimhaut  in  der  Rekonra- 
leszeuzperiode  eiues  Abdominaltyphus  beobachtet^  allein  in  diesem  Fsdle 
bescliränkte  sich  die  Affektion  auf  das  Zahnfleisch  und  bewirkte  nur 
das  Ausfalien  des  entsprechenden  Zahns,  Dass  die  akuten  E^tantheme^ 
besonders  die  Masern,  die  häufigste  Ursache  der  Noma  sind,  ist  allge- 
mein anerkannt^  wenn  auch  die  Ansicht  Eillard's;  dass  Torzug^weise 
bei  ödemattiscr  Anschwellung  der  Glieder  und  des  Gesichts  in  Fol^e 
der  Exantheme  der  Wasserkrebs  sich  entwickele^  noch  der  Bestätigung 
bedarf.  Dieses  Auftreten  hraudiger  Affektionen  der  Mtindschleimhaut 
nach  den  akuten  Exanthemen  und  nach  typhösen  Fiebern  spricht  schon 
dafür j  dass  diesen  Krankheiten  eine  Bhitentmischung  zu  Grunde  liegt. 
die  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  noch  durch  ein  deutliches  Zeichen 
zu  erkennen  gab.  Die  Mutter  des  Kindes  nämlich  erzählte  mir,  dasi 
3  —  4  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Fieln^rs  einzelne  rot  he  Fleck* 
chen  auf  Brust  und  Bauch  zum  "l'orschein  gekommen  wären  ^  die  das 
Aussehen  von  Flohstichen  gehabt  hatten^  nnd  nach  einigen  Tagen  toh 
selbst  wieder  Terschwiinden  wären.  Nach  dieser  Beschreibung  lassefi 
sich  die  Petechien  nicht  verkennen*  Man  könnte  Tielleicht  geneigt 
sein,  diese  Flecke  für  Masern  zu  halten;  ge%en  eine  solche  Annahmt 
spricht  aber  das  bewährte  Urtheil  des  Arztes,  welcher  die  kleine  Kranke 
während  des  der  Noma  vorausgehenden  Fieberleidens  behandelte,  und 
bei  dem  ich  über  diesen  Umstand  Erkundigaingeu  eingezogen  habe. 
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Die  durch  die  AnschwelluDg  bedingte  Entstellung  des  Gesichts 
wird  durch  die  Lähmung  des  Antlitznerren  noch  bedeutend  gesteigert 
Der  Grund  dieser  Paralyse  liegt  offenbar  darin,  dass  die  in  die  Weich- 
theile  der  Wange  exsudirte  gallertartige  Masse  die  in  die  Gesichts- 
muskeln sich  Terbreitenden  Zweige  des  Nerren  komprimirt  Bei  der 
bedeutenden  Ausdehnung  der  Geschwokt  in  diesem  Falle  unteriiegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  auch  die  Palpebraläste  des  N.  facialis  diesem 
Drucke  ausgesetzt  waren,  und  man  hätte  daher  eher  ein  Offenstehen, 
als  ein  Schliessen  des  Auges  erwarten  sollen.  Wenn  man  indess  er- 
wä^,  dass  die  Geschwulst  sich  bis  in  das  untere  Augenlid  hinein  er- 
streckte und  dies  gegen  das  obere  Augenlid  drängte,  so  wird  jene  mit 
der  Lähmung  des  N,  facialis  scheinbar  im  Widerspruch  stehende  Er- 
scheinung nichts  Aufüallendes  mehr  haben. 

Der  kopiöse  Speichelausfluss,  der  in  der  Noma  niemals  yermisst 
wird,  hat  Anlass  zur  Untersuchung  der  Speicheldrüsen  gegeben.  Allein 
Taupin  fand  in  36  Fällen  dieser  Krankheit  nur  4  Mal  die  Submaxil- 
kurdrüsen  angeschwollen.  Auch  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  liess 
sich  keine  krankhafte  Affektion  dieser  Drüsen  auffinden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  konnte  dasjenige  Mittd,  wdches 
im  Beginn  der  Krankheit  allenfalls  noch  Hülfe  bringen  kann,  das  Glüh- 
eisen, in  diesem  Falle  nicht  wohl  angewandt  werden,  da  die  Eltern 
die  Aufnahme  des  Kindes  in  ein  Krankenhaus  nicht  zugeben  wollten, 
und  die  Apphkation  des  Ferrum  candens  in  der  Behausung  der  Kran- 
ken nicht  gut  ausführbar  war.  Der  Tod  war  daher  unvermeidhch  und 
bewahrte  das  Kind  Tor  einer  unglücklichen  Existenz,  die  eine  unver- 
meidliche Folge  der  furchtbaren  Entstellung  des  Antlitzes  gewesen  sein 
würde. 


Von  der  Behandlung  der  krupösen  Affektionen,  von 
Dr.  Berlon  in  Paris. 

Wir  haben  die  Behandlung  der  Diphtheritis  von  der  des  Krups 
nkht  sondern  zu  müssen  geglaubt,  denn  es  findet  unstreitig  zwischen 
diesen  oft  vereinigten,  kombinirten  und  in  einander  übergehenden  Krank- 
heiten kein  wesentlicher  Unterschied  statt,  und  der  in  Betreff  des  Sitzes 
wird  selbst  nickt  allgemein  angenommen. 

In  diesen  gefährlichen  Zuständen  könnte  man  den  ersten  Apho. 
rismus  des  Uippokrates  umändern  und  ausrufen:    D9&  LaW^  ^^^ 
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Kranke«  ist  in  (refabr  \  die  Kunst,  die  Behandlung  lao^ani,  zu  oft  er- 
folglos; der  AugenWick,  die  Indikation  sclini'll  voriibergelrend! 

Man  muss  in  idlen  Fällen,  besondere  liier,  mit  Energie  und  ScLarf» 
blick  zu  Werke  gehen,  deon  mau  hat  zu  oft  zu  furchten,  ron  dei 
Kraukheit  iiberßiigelt  uotl  tou  seiner  Machtlosigkeit  überführt  zu  wer- 
den. Dies  bezieht  sich  mehr  auf  den  Krup^  nicht  ab  oh  die  Diphthe- 
ritis  ganz  gefahrlos  sei^  denn  »ie  kann  doppelt  vcrhäugnissvoll  werden, 
indem  sie  selbst  tödtetj  oder  indem  sie  in  den  Krup  Übergeht,  Seihst 
auf  die  eiufache  Angina  pfmrpigea  und  larifngea  muss  man  b« 
Kindern  aufmerksam  sein,  denn  man  kann  nicht  wissen,  oh  sie  bis  zo- 
letzt  diesü  Gutartigkeit  beibehalten  werden,  ob  sie  nicht  die  Vorl^ittf« 
nachfolgeuder  AlTekUunen  sind.  Daher  ist  es  nöthig,  immer  auf  sei* 
ner  Hut  zu  sein  nntl,  selbst  wenn  der  Fall  nur  von  einiger  Bedeu- 
tung zu  sein  scheint ^  eine  grosse  Thätigkeit  in  der  Behandlung  «u 
entwickehj  der  es  weder  an  Behutsamkeit  noch  Maass  fehlen  darf. 

Die  Haiiptindikationenj  die  in  der  An  ff  t  na  memhranaeea  sidi 
darbieten,  sind:  BekämpFuug  der  lokalen  Entzündung^  Begünstigung 
d*ir  Lüsiitüssung  der  Pseudomembranen  und  ihres  Auswurfs,  Verhin- 
derung der  ^'iedererzeugung  und  des  weiteren  Umsichgreifens  der 
pseudomembrauesen  Enlzüiidufig. 

Die  Reihe  von  Mitteln,  deren  Analyse  uir  darstellen,  deren  Na- 
tur, Anwendnugsweise  und  Zeit  des  Gebrauchs  wir  auseinandersetze!) 
woUen,  sind  in  der  Absicht,  diesen  Tersehiedenen  Zwecken  zu  genÜ* 
gen,  vorgeschrieben  worden. 

Die  Blutentleerungen,  und  speziell  die  örtlichen,  mÜMen  in  den 
ersten  Stadium  des  Knips  zuerst  angewandt  werden,  obgleich  m  io 
Epiüemieeu  nicht  immer  glückhche  Resultate  geliefert  haben  und  B  re- 
toniieau  mehrere  Falle  aufgeführt  bat,  iu  welchen  sich  trotz  kopiöser 
lokaler  BlutenUiehuugen  <lie  Krankheit  auf  den  Larynx  fortgepHaozt 
hatte,  obgleich  emllich  Guersaut  und  Hache  meinen,  die  Bluten tjrie- 
hungeu  hatten  keinen  EinÜuss  auf  die  Bildung  und  Ausbreitung  der 
Pseudomembranen,  In  den  sporadischen  Fällen,  in  welchen  die  eül» 
zündheben  konkoinitireuden  Erscheinungen  (leulbeh  hervortraten,  ist 
die  Imükation  dieser  Heilmittel  unantastbar,  tind  ihre  Applikation  ist  sefar 
oft  gleichfalls  in  anderer  Rücksicht  vortheilhaft,  denn  sie  mindern  pHy- 
Mologisch  und  selbst  physikalisch  das  scbwierige  Vi»nstatten^ehen  der 
Hämatose  und  die  Dyspnoej  in  Folge  ihrei  Wirkung  werden  audeiv 
therapeutische  Agentien  erfolgreicher  und  sind  Jeichter  anzuweodeo^ 
Ist  das  Individuum   kräftig,  die  allgemeine  Reaktion  sehr  liedeuttni 
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so  kann  man  einen  Aderlass  machen;  aber  gewöhnlicher  genügt  es, 
durch  örtliche  Blutentziehungen  zu  yersuchen,  der  Entzündung  Schran- 
ken zu  setzen.  Es  giebt  nichtsdestoweniger  Fälle,  wo  man  sich  jedes 
Blutverlustes  enthalten  muss,  z.  B.  in  gewissen  £n-  und  Epidemieen, 
wenn  es  sich  um  unglückliche,  schwächliche,  heruntergekommene  Kin- 
der handelt,  und  wenn  sich  besonders  der  nachtheilige  Einfluss  des 
Aufenthalts  und  der  Ueberfüllung  in  den  Hospitälern  damit  rerbindet 
Auf  diese  Weise  scheinen  sich  die  Streitigkeiten,  die  sich  auf  diesen 
Theil  der  Behandlung  beziehen,  erklären  zu  lassen. 

Man  kann  mit  einem  Male,  oder  einmal  oder  öfter  wiederholt, 
2,  10,  12  bis  15  Blutegel  auf  die  Seiten  des  Larynx  und  Torn  am 
Halse  setzen  lassen;  Alter,  Kräftezustand  des  Kranken,  Heftigkeit  der 
entzündlichen  und  reaktionären  Erscheinungen  können  allein  den 
Maassstab  abgeben,  nach  dem  diese  Heilmethode  vorgeschrieben  wer- 
den soll. 

Man  muss  dieselbe  dann  durch  Anwendung  reizender  Fussbäder, 
Kataplasmen  von  Senf  oder  Sinapismen  auf  die  unteren  Extremitäten, 
fliegender  Vesikatorien  auf  das  Sternum,  emoUirender  Getränke,  gummi- 
haltiger  ALxturen,  abführender  Klystiere  u.  s.  w.  unterstützen,  und  wenn 
der  Magen  nicht  gereizt  ist,  kann  man  auch  frühzeitig  ein  Brechmittel 
aus  Tart,  stibiat.  oder  Ipekakuanha  verordnen,  dann,  obgleich  es  all- 
gemeine Regel  in  der  Therapie  ist,  äussere  und  innere  Derivantia  nur 
anzuwenden,  wenn  die  entzündlichen  Symptome  nachgelassen  haben, 
und  wenn  man  bei  reizbaren  Personen  ihre  Rekrudeszenz  nicht  zu 
fiirchten  hat,  muss  man  in  der  Diphtheritis  und  im  Krup  sich  aller 
Hülfsmittel  mit  Nachdruck  bedienen,  besonders  der  eben  genannten 
Klasse,  mit  dem  Vorbehalt,  zu  Blutentziehungen  zurückzukehren,  wenn 
es  nöthig  sein  sollte.  Die  Brechmittel  sind  nützlich,  nicht  nur  weil 
sie  den  Auswurf  der  Pseudomembranen  befördern,  sondern  auch  weil  sie 
zur  Zertlieilung  der  Entzündung  mit  beitragen  durch  Ableitung,  indem 
lie  auf  die  Haut,  auf  die  Oigestionsorgane  und  durch  Vermehrung  der 
ichleimigen  Absonderung  wirken,  deren  Auswurf  sie  befördern ;  ausser- 
dem entfernen  sie,  wenigstens  momentan,  die  spastischen  Zufalle,  min- 
iem die  Präkordial- Angst  und  die  Beklemmung.  Im  Beginn  der 
Krankheit  und  später,  unmittelbar  nach  den  Blutentziehungen,  verord- 
net man  sie,  zwei  oder  dreimal  wiederholt,  im  Zwischenraum  von  2 
bis  3  Stunden.  Die  Emetika,  die  fast  immer  vom  Anfang  an  eine 
augenblickliche  Remission  in  den  Symptomen  des  Krups  herbeiführen, 
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mu\  noch  anweniibai ,  wenn  der  Krup  Jas  zweite  Stiidium,  olinc  Im?- 
kämpft  worden  zu  sein^  erreicbt  hat,  und  man  daa  Vorhandensein  einer 
Pseudomemliran  vermuthet. 

Man  apptizirt  dann  noch  Blutegel^  und  sobald  sie  ahgefallen  »nd, 
lässt  man  sogleich  das  ßrechmiltd  oehmeu.  Eben  so  verfKlirt  tBAn, 
wenn  die  Krankheit  sehr  la^ich  t erläuft;  dann  müssen  auch  die  Brech- 
mittel in  einem  vorgerückteren  Stadium  wiederfault  werden ,  Wö  die 
lodikatioTi  vorhanden,  den  Auswurf  dei"  Pseudomembranen  zu  begüa- 
sligen»  Aber  es  beisat  olTenbar  der  FJültskrnfl  dieser  Mittel  zu  lid 
zuschreiben,  wetir»  man  einen  last  sicheren  Erfolg  von  ihnen  erwartet, 
wie  Jourdaiti  meint«  Dieser  Arzt  glaubt  in  der  That  die  Rettung 
aller  seiner  Kranken  der  >  erordnung  der  Brechmittel  coiip  sur  ronft 
zu  verdanken,  und  der  Krup  wÜre  durch  diese  Heilmethode  viel  leich- 
ler heseitigl  worden  als  eine  einfache  Bronchitis.  Die  Bedinguüg  ist 
naliirlieh,  vim  Anfang  an  kräftig  zn  verfahren!  Nielitsdesto weniger 
schein!  es  wahrscheinlicher  zu  sein  ,  dass  diese  fraglichen  Erfolge  siel» 
auf  Fitite  ron  falschem  Knjp  beziehen*  Schon  Laennec  hatte  ift 
solchen  Zuständen  das  Emetikum  in  voller  Dosis  vorgeschlagen ^  und 
bedauerte  es,  fiicbt  die  Gelegenheit  gehabt  zu  haben,  diese  Methode 
praktisch  anzuwenden.  In  der  That  kann  sie  glückÜchc  Resultate  lie- 
fern,  ohne  dass  indessen  der  Erfolg  den  von  Jonrdain  gerühmten 
Grad  von  Sicherheit  dai bietet.  Aus  den  im  Traiie  de  mauere  me^ 
dicfi/e  et  de  (fiempcttik/tic  vom  Prof.  Giacomini  aus  Padua  mit- 
getheilten  Untersuchnngeti  würde  hervorgehen,  dass  der  Tari»  »tibiai 
nnr  in  kleinen  Dosen  Erbrechen  hervorzurufen  im  Stande  wäre,  dts* 
ferner  diese  Wirkung  nicht  eintreten  kann,  wenn  ein  sehr  dentlidi 
ausgesprochener  Zustand  von  Hyposlhenie  stattfindet,  und  dass  ia 
grossen  Dosen  diese  Wirkungen  denen  der  bekanntesten  hypostheni* 
sehen  Mittel  analog  sind.  Man  muss  besonders  nach  der  italieniscbeti 
Schule  i\\  der  Wirkung  der  Heil  mittel  eine  physikalisch  -  chemisclie 
Kraft,  die  nicht  über  den  Iht  ihrer  Ajiphkalion  hinausgeht,  und  eine 
dynamische,  die  der  Assimilation  folgt  und  sich  über  die  ganze  K»d- 
stitution  verbreitet,  unterscheiden.  Wenn  man  zuweilen  durch  diet«! 
oder  jenes  Mittel  ableitend  oder  kontrasliinuhiend  zu  verfahren  wHIiOi, 
?>o  findet  gewohnhib,  de»  ttalienischen  Aerzten  zufolge,  nui  eine  Ri> 
sLiriftion  des  angewandten  MitleU,  sein  L'ebergang  in  das  Blut  UflA 
eine  dynamische,  hyperstheniKcbe  odei  hyposthenische  Wirkung,  dw 
Sätm  fks  Agens  gema»s,  sUU.    Ei^  V^ww  \w\  vwww^  Kianken  i-in  Zu 
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stand  von  Asthenie  vorhanden  sein,  und  in  diesem  Falle  können  die 
reizenden  Mittel  nur,  nachdem  sie  den  yorwaltenden  Schwächezustand 
beseitigt  haben,  erregende  Wirkungen  hervorbringen ;  daraus  folgt,  dass 
das  Mittel,  anstatt  zu  exzitiren,  sich  bisweilen  in  dieser  Art  von  Erhe- 
bung der  VitaUtät  zu  ihrem  normalen  Typus  erschöpft.  Hierauf  be- 
ruht das  Prinzip  der  Toleranz,  welche  man  bei  gewissen  Kranken  für 
grosse  Dosen  findet,  die  unvermeidlich  ernsthafte  Störungen  und  selbst 
den  Tod  bei  Gesunden  zur  Folge  haben  wOrden.  Auf  dieses  Prinzip 
beruht  die  grosse  Lehre  des  Rasori,  von  der  Kapazität  des  Organis- 
mus und  der  Toleranz  der  Heilmittel. 

So  könnte  also  der  Tart,  stibiatus^  seiner  dynamischen,  hypo- 
sthenischen  Wirkung  zufolge,  den  Fortschritten,  der  Ausdehnung  der 
die  Pseudomembranen  erzeugenden  Entzündung  entgegentreten;  oder 
in  Brechen  erregender  Dosis  würde  er  die  Sekretion  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  vermehren,  die  Loslösung  und  den  Auswurf  der  Pseudo- 
membranen aus  dem  Pharynx  und  der  Luftröhre  begünstigen;  aber  da 
diese  verschiedenen  Resultate  von  einer  verschiedenen  Anwendungs- 
methode abhängig  sind,  da  das  Erbrechen,  nach  dem  Grundsatz  des 
Rasori,  die  kontrastimulirende  Wirkung  verhindert  und  umgekehrt, 
da  ferner  diese  letztere  ofiPenbar  in  solchen  Zuständen  viel  weniger 
Vortheile  darbietet,  als  man  beim  Emetikum  in  voller  Dosis  erhalten 
kann,  so  soll  man  vielmehr  gewöhnlich  den  TarL  siibiaius  auf  diese 
letztere  Weise  zur  Hervorrufung  von  Erbrechen  anwenden. 

Einige  Aerzte  ziehen  das  Cuprum  sulphuricum  in  der  Dosis 
von  gr.  ij — iij  vor;  es  hat  keine  spezielle  Kraft,  ist  reines  Emetikum. 
Man  muss  sich  übrigens  merken,  dass  der  wiederholte  Gebrauch  des 
Tart.  Bdbiatus  häufig  sehr  heftige  anginöse  Zufalle,  bisweilen  selbst 
mit  plastischer  Ausschwitzung  hervorruft.  Dies  würde  wenigstens  noch 
ein  Grund  mehr  sein,  um  nicht  coup  sur  coup  und  ausschliesslich 
dieses  Mittel  anzuwenden.  Auf  gleiche  Weise  verordnet  man  unter 
denselben  Bedingungen  die  Ipekakuanha.  Diese  Substanz,  vom  Prof. 
Giacomini  zu  den  hyposthenischen  vaskulären  arteriellen  Mitteln  ge- 
rechnet, wirkt  nach  ihm  auf  dieselbe  Weise  wie  der  Tart.  stibiatusj 
ihre  dynamische  \^'irkung  ist  ganz  gleich,  nur  schwächer. 

Die  Ipekakuanha   giebt  man  allein   in  Pulver   zu   gr.  x  — )j,   in 
Syrup  zu  3vj  bis  fj,    mit  dem  Tart,  stibiatus  verbunden,  wie  es 
in  der  Potio  anticroupalis  (!)  im  Kinderhospitale  gebräwcVAkVi  SsX,  '^Nft 
Formel  ist  folgende: 
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ft  Folygalae  5ij, 

OiTifmeL  9CiUitici  f /?, 
Syn  1  pecacuatihae  %\, 
Tart.  stihlaL  gr.  j» 

Auf  §iv  Kolatur. 

Dk  Ipekakiiftiilia  sendet  man  auch  mit  Kalomel  Terbundeit  aii  in  ful* 
getidei  Form: 

^  Cal&mef,  Si/?, 

Pw/r»  171  rf.  Ipecac,  5vj, 
Sacch.  aifn  ^iß. 

Alle  Iiall>e  SlumJen  ^.  vj  —  viij. 
Das  Kaluinel,  und  im  Allgemeinen  der  Merkur,  besitzt  in  der  Ttül 
eine  älniliclie  EigenUiitmlkbkeit,  die  Schleimsekietiau  des  Schlundes  tu 
%'erm^bren.  und  ausserdem  ^  dass  er  auf  dieie  WdBe  ein  Loslöseo  der 
l*st!udomembraiieri  lierTorrnfen  kann,  wiikl  er  noch  auf  den  Orgmi»* 
mus  als  allgemein  und  lokal  umsiknmendt^  MiKeL  Die  Merkurialieii 
liDBSprUch  und  inncrÜcb  angewandt  sind  Mitte) ,  deren  antiphJo^tisdi» 
Wirkung  man  verscliieden  zu  erklären  Ter&ycbt  bat,  indem  man  sag^ 
dass  sie  die  Vitalität  herabütirnnrieUj  die  PlasÜzilät  des  BluU  Termio- 
dern^  die  Resorption  antreiben  und  befördern  u.  s.  w.  Nach  den  Leh- 
ren der  italienischen  Schule  zu  den  hypostheniscben  lymphatisch -drüsi- 
gen Mitteln  gewählt,  üben  sie  auf  den  Organismus  eine  Reibe  too 
Wirkungen  aus,  Uieils  mecbaniscbe^  die  mau  gewöhnlich  mit  dem  Na* 
men  irritative  bcaeicliiiet,  und  uuter  denen  unstreitig  der  Spekbfl* 
tluss  die  bemerkenswerthesle  ist,  tlieib  dynamische^  allgemeine  utA 
lokale  h)  pnsthenische.  Durch  Einwirkung  auf  diese  letztere  Art  Boä^n 
sie  die  Resurption  befördern  ^  indem  sie  sich  auf  gleiche  W^eise  wie 
der  Adertass,  die  EmüllieDtia,  Xitruni^  Digitalis  u»  »♦  w.  verhalten.  Fer- 
neT  wären  ähnlich  wie  bei  Tart.  ttfibiatus  die  versclüedeneD  Wir- 
kungen von  den  verschiedenen  Anwendungsweisen  und  von  den  vef- 
schiedenen  gegebenen  Dosen  abhängig ;  so  z.  B.  purgirt  und  reizt  Kaloi 
zu  gr.  ij  —  üj,  während  e.i  keine  flieser  Wirkungen  zu  gr,  i  hervi 
liringty  sondern  berubigt. 

Bei  Anwendung  diese«*  letzt  er  eti  .>aizes  mü&sle  man  zuv«>rd< 
da^  Resultat,  welches  man  erzielen  will,  beriickiiichtigen  und  danach 
die  Dosis  einrichten.  Es  scheint  uns  jedoch  den  Vorzug  zu  verdienen, 
zuerst  vielmehr  die  zu  gleicher  Zeit  nützliche  ableitende  und  abfüli* 
rende  Wirkung  des  Kalomel  zu  beachten,  worauf  man  spater^  cntwe- 
dpi  durch  die  rerlängerte  Anwendung  des  Mittels  odci   Vergrteenili| 
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seiner  Dosen ,  die  indizirten,  komplementären  Wirkungen  hervorrufen 
könnte,  die  man  auch  durch  die  Hautresorption ^  mittelst  Anwendung 
von  Merkurial- Einreibungen,  zu  beschleunigen  im  Stande  ist.  Diese 
werden  zu  iß  bis  ^ß  auf  die  innere  Fläche  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  und  vorzugsweise  auf  die  vorderen  und  Seitentheile  des 
Halses  gemacht.  Sie  sind  in  diesen  Fällen  sehr  gebräuchlich,  und  ihre 
antiphlogistische,  antiplastische,  hyposthenische  Wirkung  kann  um  so 
nützlicher  sein,  als  von  Seiten  des  Darmkanals  Kontraindikationen  zur 
Anwendung  des  Kalomels  vorhanden  sein  können.  Bretonneau  hat 
das  Kalomel  bis  zur  Dosis  von  5üj  in  24  Stunden  nehmen  lassen, 
Guersant  giebt  es  zu  gr.  |  undzugr.j — ij  stündlich.  Diese  letztere 
allgemein  gerühmte  Methode  ist  dem  Einblasen  von  Kalomel  oder  pul- 
verisirtem  Alaun  vorzuziehen,  was  jetzt  schon  verlassen  ist  und  den 
Nachtheil  hatte,  die  nicht  affizirten  Theile  zu  reizen  und  das  Uebel 
weiter  zu  verbreiten,  ohne  vortheilhaft  da  wo  es  vorhanden  eine  Ver- 
änderung hervorzubringen.  Ein  Zustand  von  lokaler  Ueberreizung, 
den  eine  merkurielle  Entzündung  des  Halses  hervorrufen  würde,  wäre 
gewiss  schädlich;  so  und  trotz  einiger  entgegengesetzten  Rathschläge, 
ist  es  unsere  Meinung,  in  allen  Fällen  vom  Gebrauch  des  Merkurs  ab- 
zustehen, sobald  die  ersten  Symptome  von  Salivation  sich  zeigen. 

Es  giebt  noch  eine  andere  Reihe  von  Mitteln,  deren  Wirkung 
nützlich  sein  kann,  bisweilen  sehr  vortheilhaft,  schätzbar,  aber  deren 
W^erth  vieUeicht  von  einigen  Aerzteu  zu  hoch  angeschlagen  worden, 
die  sie  ohne  Ausnahme  rühmen.  Sie  können  von  grosser  Wirkung 
werden,  aber  nicht  weniger  ist  eine  passende  Gelegenheit  zu  ihrer  An- 
wendung nöthig.  Wir  stimmen  nicht  absolut  den  folgenden  Vorschlä- 
gen Gendron's  bei:  „Die  Angina  pseudomembranosa  kann  in 
ihrem  Verlaufe  nicht  durch  Revulsiva,  Emetika,  Purgantia  und  Blut- 
entziehungen aufgehalten  werden,  eine  passende  topische  Behandlung 
hemmt  gewöhnlich  ihr  Fortschreiten;  die  Aetzmittel  sind  die  einzigen 
umstimmenden  Mittel  im  Krup,  deren  Wirksamkeit  durch  die  Erfah- 
rung bestätigt  wird."  ') 

Der  Alaun  ist  häufig  in  der  Diphtheritis  und  im  Krup  angewandt 
worden.  Bretonneau  bildete  daraus  eine  Paste,  indem  er  ihn,  nach- 
dem er  fein  pulverisirt  war,  mit  etwas  Wasser  verdünnte,  und  bestrich 
damit  die  hinteren   Theile    des  Mundes  und  Rachens.     Trousseau 


])   Gendron:   PropotHiont  tut  It  Croup ^   Journ^  det  conn,  m4d.  chirurf,'. 
amuem  IRH. 
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TerordtLüte  in  eiaer  Epidemie  dtiostilbeti  theiU  in  Außösung  als  Gfli^ 
gelwanser,  llieils  blies  er  ihn  ein  in  der  Dosiü  von  )j  mit  einem  Mall 
oder  5  bis  ömal  lüglicl»  wiederholt.  Der  Alaun  kann  ein  gute^  Hiflfe- 
mittel  sein,  vria  auch  Gendron  hebaiq^tet,  er  ruft  vortheilJiafte  xia- 
strenglingen  zur  Eipektoraliou  herror,  aber  er  atzt  nicht;  es  ist  aber 
wichtig  j  die  kriipöaeu  Stellen  in  Scliorf  zu  verwandeln  ^  um  ihre  wei- 
tere Ansdehnuiiii  zü  rerhrndern.  Fünf  Kranke  in  dei^elben  Anstalt 
starben,  nach  Aussage  Gendron'»,  süfi^öka lorisch ;  man  hatte  sich  da- 
mit begiiüi^t,  den  Pharynx  mit  der  Alaunpaste  zu  betupfen;  er  wurde 
zu  einem  sechsten  gerufen,  bei  dein  die  SalMaure  hiiii eichte,  um  deu 
Larynx  vor  der  Affektion  zu  schützen. 

Man  hat  aucli  gerathen,  die  Flecke  auf  den  Tonsillen  oder  La- 
rynx  mit  ZitroneuHaft  zu  betupfen ;  dieses  Mittel  ist  sehwach,  und  nun 
darf  nicht  zu  viel  Zeit  mit  unnützen  Versuchen  verlieren,  obgleich  » 
vorkiJmnilj  das.^  die  Entzündung  einige  Zeit  ihren  piimiliveu  Sitz  im 
Pharynx  unverändert  lieib*?hält,  ehe  sie  sieh  auf  die  Glottis  fortpflanzt i 
oft  geht  sie  rasch  auf  die  Luftwege  über^  ge^ülinlich  gelingt  es  dem 
zuTOrzukommert ,  aber  zur  rechten  Zeit  und  mit  geschickter  SchüelUg- 
keit  durch  ein  kräftiges  Mittel, 

Die  Saureu  sclieioen  durch  ihre  Eigenihitmfichkeit}  die  de  W 
sitzen,  die  Pseudomembranen  aufzulösen,  rasch  und  tief  zu  ätzen^  hesou- 
ders  einer  gewissen  Anzahl  von  Indikationen  Geniige  zu  leisten.  Die 
Salzsäure,  pur  oder  mit  Rosenhonig  gemischt,  und  die  Auflüsung  um 
ArgenL  nUricum ,  werden  fast  allgemein  jetzt  vorgezogen,  obglcicli 
auch  andere  Aetzraiitelj  wie  der  Kalk,  das  llüchtige  Alkali,  die  Schwe- 
ftflsäure,  Phosphorsäure  u.  s*  w»,  mehr  oder  weniger  angepriesen  vf^v 
den  sind.  Gendron  wäldt  ohne  Umstände  das  Arid,  muriaiicumy 
wenn  die  Membranen  dick  sind,  denn  dann  nützen  nach  ihm  xaghiflt 
Afiphkationeji  nicht,  und  man  mus&  diese  reine  nud  konzeulrirte  Siiurv 
selbst  dem  ArgenL  nitricum  vorziehen.  Sind  der  Pharynjc  und  di« 
Tonsillen  vorkommen  mit  dicker  breiartiger  Masse  ausgekleidet,  >« 
foidfMt  er  zur  Anwendung  der  genannten  Säure  auf,  doch  so,  daii 
ejne  Zunahme  der  Entzündung  entsteht^  wo  nicht,  so  wird  diese  016^ 
modifiziit,  «nd  dti;  Exsuilation  ergreift  auch  die  Luftwege.  So  langt 
aber  die  Fh'cke  dünn,  unvollsländig  sind,  kann  man  sich  üüt  der  So» 
lution  von  AnjenL  nitricum  begnügen,  (knen  Einwirkung  wenigei 
durchdringend  ist,  und  dit'  einen  dicken  kraiikhüften  l'eberzug  ttichl 
icerslüren  wüide,  >iichude.slüwcniger  ziehen  Bretonneau,  Guei- 
hAwi  und  Trousseau   iiusschÜcsslich   die  AuflÜsung   des  HüilensleiD^ 
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vor ;  dieselbe  (gr.  vj  —  viij  auf  f  j  Aq,  destUL)  wird  mittelst  eines 
Pinsels  aaf  die  Tonsillen,  die  Gaumenbögen  und  selbst  auf  den  Pha- 
rynx aufgetragen. 

Dupuytren  wandte  in  einem  wichtigen  Falle,  ohne  Torherge- 
gangene  Versuche,  ein  mechanisches  Mittel  an,  welches  seitdem  von 
Mehreren  nachgeahmt  worden  ist;  er  bediente  sich  eines  am  Ende 
eines  biegsamen  Fischbeinstabes  befestigten  Schwammes,  um  den  obe- 
ren Theil  der  Luftröhre  frei  zu  machen.  Billard  berichtet  in  seinem 
Werke,  dass  ein  Kind,  bei  dem  er  bei  gleicher  Gelegenheit  dieses  Ver- 
fahren anwenden  wollte,  Konvulsionen  bekam  und  unter  seinen  Hän- 
den starb.  Guersant  bemerkt,  dass  das  Einfuhren  dieser  Art  von 
Instrument,  welches  übrigens  viel  Geschicklichkeit  erfordert,  nur  von 
Nutzen  sein  könne,  wenn  die  Pseudomembran  nicht  sehr  festsitze  und 
nur  auf  den  Larynx  und  den  oberen  Theil  der  Luftröhre  beschränkt 
sei,  dass  aber,  wenn  sie  sich  über  die  ganze  Länge  derselben  ausdehne, 
der  durch  die  Stimmritze  hindurchgefuhrte  Schwamm  eher  schädlich 
ab  nützlich  werden  könne,  indem  er  die  Pseudomembranen  gegen  die 
Bifurkation  der  Bronchien  treibe  und  auf  diese  Weise  hermetisch  den 
Durchgang  der  Luft  in  die  Lungen  verschliesse.  Bretonneau  und 
Guersant  haben  dieses  Verfahren  modifizirt^  indem  sie  anstatt  dieses 
Schwammes  einen  Aetzmittelträger  anwandten;  der  Schwamm,  klein 
und  weich,  ist  dann  besonders  mehr  dazu  bestimmt,  mit  der  Auflösung 
von  Argent,  nifricum  imprägnirt  zu  werden,  welche  er  in  die  Stimm- 
ritze und  Luftröhre  einführen  soll.  Bretonneau  hat  noch  eine  neue 
Modifikation  vorgenommen,  die  uns  von  Paul  Guersant  mitgetheilt 
worden  ist,  und  zu  der  man  sich  eines  feinen  Schwammes,  ungefähr 
von  der  Dicke  einer  Nuss,  bediente,  der  am  Ende  eines  ziemlich  star- 
ken und  in  der  Wärme  5  —  6  Centimeter  vom  Ende  fast  unter  einem 
rechten  Winkel  gekrümmten  Fischbeinstabes  befestigt  ist.  Der  Schwamm 
ist  mit  einer  Auflösung  von  Argent.  nHricum  (3j  auf  gj  Aq,  desiill,) 
getränkt;  er  wird  tief  in  den  Schlund  hineingeführt,  die  Epiglottis 
wird  aufgehoben  und  die  Auflösung  über  der  Glottis  ausgedrückt.  Die 
ganze  Ausführung  ist  nichts  weniger  als  leicht,  bisweilen  unmöglich, 
und  der  Erfolg  nicht  minder  unsicher.  In  diesen  wichtigen  Fällen 
bleibt  nichts  Besseres  zu  thun  übrig,  wo  bei  der  Ausdehnung  der  Pseu- 
domembranen über  die  Trachea  und  Bronchien  so  wenig  Rettung  zu 
erwarten  ist,  als  das  gefährliche  und  sehr  unsichere  Hülfismittel,  die 
Tracheotomie  zu  versuchen. 

Aber  whr  wollen  noch  einige  akzessorische  Mittel  ^xv^Vt«^,  ^^ 
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zuweilen  in  gewbseri  speziellen  Fällen  untl  tfi  gewissen  Formen  tob 
kmpösen  {iseudomembranö^eit  Affekliouifri  empfohlen  worden^  Di« 
NieÄemitU4  würden  in  einer  fast  der  der  Brechmittel  ähnlichen  Absicht 
aDgerallicDj  zum  Auswurf  der  PäeudomcmbraDen ,  besooders  deijeni- 
gen,  die  die  Nasenh^hleQ  verstupfen.  Die  Rauchcrungen  mit  EMig 
sind  mir  geringe,  gewöhulicbe  tmtzlQse  Hülfsmittel,  mit  denen  man  ik 
koütbarste  Zeit  Terltcrt.  Diksselbe  ut  der  Fall  mit  allgemeiiien  kuea 
Bädern j  und  eben  so  mit  warmen  Bader u  der  Vorderarme,  liie 
indeiiseu  als  Heilmittel  von  einem  deutijchen  Arzte,  Dr,  Scliiesierj 
gerühmt  werden,  der  aber  gewiss  in  diesen  glücklick  ab^elanfeueo 
Falten  es  nur  mit  Stockschn  apfen^  leichten  Eei^un gen  dei  Laryux 
uder  Pseudükrup  Jtti  thun  hatte. 

in  den  spastischen  und  asthenischen  Formen  wendet  man  zur  Lo* 
terstütznng  Antispasmodika,  Narkotika  und  Tonika  an.  EinestbdJ« 
gehören  hierzu  ätherische  Mixturen,  Einreibungen  derselben  Art  in  di« 
Seitentheile  des  Halses,  kleine  Dosen  von  Kastoreura,  Succinuin, 
Moschus,  lüystiere  mit  gr.  vüj  —  xij,  Asa  foelida,  Bader  too  50**  C, 
und  zugleich  immer  einige  Dosen  Ipekakuanha  uder  Tart  emeiicus^ 
anderentheils  Klystiere  mit  5j — ij  China  in  wässeriger  Abkockung 
und  mit  Chinm.  »uiphur,  ( gi»  v  — vj)  bereitet,  diese  Mittel  auch 
innerlich;  man  Terswclii  zugleich  eiuige  Luöel  eines  ex ziÜr enden  ^litlch 
nehmen  zn  lassen,  applizirt  Sioapismen,  reicht  Brechmittel,  aber  tcT' 
meidet  ßktentzieliungen. 

Nachdem  endlich  einigermaassen  der  ganze  therapeutische  Schaut 
erschöpft  ist,  bleibt  ab  letztes  gefäbrlicheÄ  und  sehr  unsicheres  Hiil^* 
mittel  die  Tracheotomie  ührig.  Wenn  trotz  Allem,  was  angewandl 
weiden  kann,  ilie  Urthöpnoe  bedeutend,  die  Stimme  erloschen,  d«i 
krupöso  Pfeifen  deutlich  Ternehmbar,  das  Gesicht  farblos  oder  turg«- 
szireud,  Tiolett,  die  Augen  hervorspringend  sind,  die  Nasenlöcher  «cfc 
fast  konvulsirisch  erweitern,  die  Lippen  violett  werden,  scbrecklidii' 
Angst  eintritt,  so  darf  man  das  Kind  nicht  ersticken  lassen,  sandtra 
muss  zur  Bronchotomie  schreiten;  mau  muss  dieselbe,  selbst  bevor  die 
Asphyxie  grosse  Fortschritte  gemacht  hat.  die  Lnngen  mit  Blut  öbff- 
fülltj  die  Kräfte  erschöpft  sind,  machen;  denn  die  Erhaltung  einer  ge- 
wissen Kraft  ist  nötliig,  um  einigen  Erfolg  von  der  Operation  lu 
hofl'en.  Diese  notbwendige  Erhidtung  eines  Tlieib  der  Kräfte  macbt 
es  zum  Gesetz,  selir  junge  Kinder  so  früh  wie  möglich  der  Operation 
zu  unterwerfen,  da  bei  ilineu  ^e  Erschöpfung  viel  sclmeUer  eintril'. 
Troufieau  ist  besonder!  der  Ansieht,  frillixeiUg  zu  operiren;  er  würdt^ 
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deshalb  den  dritten  Tkeil  der  Kinder,  zu  denen  er  im  letzten  Stadium 
des  Krups  gerufen  wurde,  gerettet  haben.  Bretonneau  operirte 
mehrere  Kranke  im  Augenblick,  wo  der  Tod  beyorstand  und  unver- 
meidlich war.  Anderen  Theils  hat  mir  Paul  Guersant  tot  zwei 
Jahren  rersichert,  in  seinem  Hospital  eine  grosse  Anzahl  Kinder  ver- 
loren zu  haben,  bei  denen  er  die  Operation  versuchte.  Eine  augen- 
blickliche und  wohl  täuschende  Besserung  ist  das  unmittelbare  Resultat 
des  durch  die  Inzision  in  der  Trachea  oder  im  Larynx  durchgehenden 
Luft,  aber  nicht  jede  Gefahr  ist  damit  beseitigt;  denn  wenn  die  Wie- 
dererzeugung der  Pseudomembranen,  ihre  Anhefiung  nicht  immer  eine 
neue  Agonie  bedingen,  so  sind  doch  die  konsekutive  Reaktion  und 
die  bedeutende  Schleimsekretion  oft  hinreichend,  um  den  Tod  herbei- 
zuführen. 

Wenn  man  sich  mit  Bestimmtheit  trotz  der  entgegengesetzten 
Meinung  und  dem  geringen  Vertrauen  auf  dieses  äusserste  Heilmittel 
von  Seiten  einiger  Aerzte  für  die  Operation  entscheidet,  so  wird  man 
zwischen  der  Tracheotomie  und  der  Laryngotracheotomie  die  Wahl 
haben.  Soll  man  trotz  der  beim  ersten  dieser  Verfahren  von  Bre- 
tonneau, Trousseau  und  Gendron  eingeführten  Vervollkommnun- 
gen sich  nicht  zum  letzteren  als  scheinbar  leichter  ausführbar  hinneigen? 
Ohne  diese  medizinisch- operative  Frage  entscheiden  zu  wollen,  müssen 
wir  bemerken,  dass  das  letztere  zuweilen  nur  eine  ungenügende  Oeff- 
nung  verschafft,  die  Verstopfung  der  Trachea  nicht  hebt,  und  beson- 
ders Heiserkeit,  Aphonie  und  konsekutive  Affektionen  des  Stimmorgans 
hervorruft.  W^as  die  Tracheotomie  anbetrifft,  so  ist  sie  nicht  immer 
leicht  auszuführen;  die  Luftröhre  ist  ziemlich  tief  gelegen,  in  fortwäh- 
render Bewegung,  und  die  Operation,  selbst  mit  Geschick  gemacht, 
scheint  bisweilen  schwierig  zu  sein  und  zu  lange  Zeit  zu  dauern  in 
Betreff  der  drohenden  Asphyxie.  Wenn  wir  an  die  Angst  denken, 
die  wir  bei  dieser  in  unserer  Gegenwart  vollführten  Methode  empfan- 
den, und  besonders  in  einem  Falle,  wo  das  sterbende  Kind  kaum  einige 
Lebenszeichen  darbot,  so  müssen  wir  vorschlagen,  als  Instrument  zu 
diesem  Gebrauche  Scheeren  anzuwenden,  deren  Schneide  am  äusseren 
Rande  der  Blätter  sein  müsste  (£ast  so  wie  es  beim  Lithotome  mit 
zwei  Branchen  der  Fall  ist),  die  man  geschlossen  einfuhren  und  geöff- 
net zurückziehen  soUte.  Auf  diese  Weise  könnte,  wie  uns  scheint,  eine 
Oeffnung  von  hinreichender  Länge  angenbUckÜch  in  die  Trachea  ge- 
macht werden.    {Cänique  des  Hopitaux  des  Enfans.) 
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üobor  die  Wirkungen  des  Opiums  im  kindlichen  Lebens- 
alter, von  Jolin  B.  Beck  in  Neu -York 

L  Schon  in  allen  Zeiten  liat  man  das  Dpi  um  als  eines  unserer  werth- 
vuüstcri  Mittel  betracbtetj  und  es  tJesballi  mit  dem  Namen  j^danum 
Dt'i''^  hezeiclinet;  S}  deiibam  sagt  sogar:  „dass  es  in  der  Hand  eines 
umMclitigen  AncteK  ein  so  uoeatbeUiliches  iVIittel  &m,  dass  ohne  das- 
selbe die  ärztliche  Kunst  mangelhaft  und  iiUToUständig  »ein  würde, 
und  dass  Derjenige,  welcher  mit  den  Eigenschaften  und  der  Wirkung^- 
art  dieses  Mittels  vertraut  sei,  grössere  Dinge  mit  demselben  volllrin* 
gen  köone,  als  man  von  irgend  einem  anderen  Mittel  erwarten  diirfe/ 
Sü  Übertrielten  wie  auch  dies  Lob  klingen  mag,  ist  es  doch  nichl«- 
destoweiiiger  wahr.  Eben  so  wahr  aber  ist  es,  dass  kein  einziges 
Mittel  aus  der  ganzen  Materia  meäiea  in  ungeschickten  Uändeii 
melir  Unheil  anrichten  kann,  als  gerade  das  Opium.  Dass  dies  so  leln 
müsse,  wird  uns  klar,  wenn  wir  nur  tnnen  Augenblick  über  die  Wir- 
kungen dieses  Mittels  nachdenken,  und  erwägen,  dass  diese  zwar  im- 
mer gleichförmig  sind,  aber  durch  rcrschiedene  Umstände  modilizirt  wer- 
den können.  So  sehen  wii-  das  Mittel  einmal  blos  aU  Stimulans  wir- 
ken, während  es  in  anderen  Fällen  nnr  seine  sedatife  Eigenschaft 
zeigt.  Bei  gewissen  Körperzustanden  verordnet,  mildert  es  die  Irrita* 
tion^  beruhigt  den  Pul»,  erweicht  die  Haut  ün*!  führt  einen  rnhigen 
Schlaf  herbei;  unter  anderen  Umständen  besclileunigt  ei  jedoch  dm 
Puls,  unterdrückt  die  Sekretionen,  steigert  die  animalische  Warme  und 
stört  den  Schlaf.  So  wird  in  einem  Falle  der  Zustand  des  Kranken 
weseoüich  gebessert,  im  anderen  bedeutend  Ferscldimmert, 

L.        Die  Umstäude,  welche  ilie  \\  irkungen   dieses   StulTes    modifiziren. 

Uind  raaonigfacb.  Alter,  Geschlecht,  Tem[ieramcnt,  Klima,  Nator  iinJ 
Stadium  der  Krankheit  selbst^  mit  einem  Worte  Alles,  was  einen  Eio* 
Huss  auf  den  mensch  beben  Körper  ausübt,  kann  in  höherem  oder  g^ 
ringerem  Gmde  die  Wirkyng  des  Opiums  modifrzireo.  Um  nun  seioe 
Wirkungen  auf  den  Körper  vollständig  kennen  zu  lernen,  ist  es  nölhig. 
aJle  diese  modifizireuden  Umstände  genau  durchzugeben.  Für  jetit  alt 
es  meine  Absicht,  blos  einige  Bemerkungen  über  Ai*n  Einfluss  d«s 
Alters  2u  machen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Wirkung  des 
Opiums  im  kindlichen  Lebensalter. 

Zwei  Thatsacben  stehen  hier  yriumstössÜch  fest:  1)  das  t^piuu) 
w irkt  bei  Kindern  mit  weit  g  r Ü s s  e r  e r  E  n  e r  gio  als  hei  Erwachsenen  f 
2)  es  wirkt  zugleich  nnsicherei*    In  Folge  dieser  EigenthümhchkciltfO 
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geschah  es,  dau  selbst  die  kleiDsten  Qaantitätea  nicht  selten  die  un- 
erwartetsten, ja  tödtlichen  Folgen  hatten.  Gewiss  hat  jeder  Arzt  trau- 
rigc  Beispiele  dieser  Art  beobachtet.  Dr.  John  Clarke  bemerkt: 
,,da8s  I  Drachme  des  weissen  Mohnsyrups,  and  sogar  wenige  Tropfen 
des  Dalbyschen  KarminatiTs  in  wenigen  Stunden  kleine  Kinder  tödte- 
ten".  In  einem  Falle  sah  er  Ton  40  Tropfen  des  letzteren  Präparats 
tödtliche  Folgen.  Marley  sagt:  „ich  habe  3  bis  4  Fälle  beob- 
achtet, in  welchen  durch  Godfrey's  Kordial  und  Dalby^s  Karmi- 
natir  die  gefahrdrohendsten  Symptome  kerbeigeHihrt  wurden;  zwei 
Mittel,  welche  zur  Mortalität  der  Kinder  wesentlich  beigetragen  hab^' 
In  einem  Falle,  der  ihm  Torkam,  reranlasste  die  Darreichung  einer 
gewöhnlichen  Dosis  des  Syrups  alle  Zufalle  der  Intoxikation.  Dr.  Bard 
sagt,  dass  er  ein  Kind  von  einigen  Monaten  an  10  Tropfen  Opium- 
tinktur sterben  und  ein  anderes  durch  2  Tropfen  an  den  Rand  des 
Grabes  gebracht  sah.  Prof.  Hamilton  berichtet  zwei  Fälle,  wo  Kin- 
der Ton  einigen  Monaten  durch  4  Tropfen  Laudanum  vergiftet  wur- 
den. Auch  Dr.  Christison  führt  an,  dass  die  Darreichung  Ton 
3  Tropfen  Laudanum  in  einer  Mixtur  gegen  Diarrhoe  bei  einem  14  Mo- 
nate alten  Kinde  Koma,  Konvubionen  und  nach  6  Stunden  den  Tod 
herbeiführten.  Die  angeführten  Thatsachen  sind  in  der  That  hinrei- 
reichend,  um  zu  beweisen,  dass  das  Opium  bei  Kindern  mit  ungewöhn- 
licher Kraft,  aber  auch  eben  so  unsicher  wirkt.  Die  Ursachen  dieser 
Erscheinung  scheinen  mir  in  Folgendem  zu  liegen: 

Erstens  hat  man  den  mächtigen  Unterschied  in  der  physischen 
Organisation  des  Kindes  und  des  Erwachsenen  zu  berücksichtigen. 
Beim  Kinde  ist  das  Gehirn  und  das  Nervensystem  überhaupt  sehr  er- 
regbar, und  die  unbedeutendsten  Ursachen  bringen,  wie  bekannt,  leicht 
eine  Störung  desselben  hervor.  Ueberdies  ist  die  Zirkulation  bei  Kin- 
dern rapider  —  eine  grössere  Quantität  Blut  durchströmt  das  Grehim, 
and  bedingt  dadurch  eine  grössere  Neigung  zu  Cerebralaffektionen. 
Aus  diesem  Grunde  sind  auch  Konvukionen  eine  so  häufige  Erschei- 
nung im  kindlichen  Lebensalter.  So  rufen  z.  B.  der  Zahnreiz,  Würmer 
oder  krude  Stoffe  im  Darmkanal,  leicht  krampfhafte  Zufälle  hervor. 
Die  FebrU  iniermifiens^  die  beim  Erwachsenen  mit  Frostschauem 
beginnt,  wird  bei  Kindern  häufig  durch  Konvulsionen  angekündigt. 
Auch  das  Scharlachfieber  beginnt  bei  Kindern  nicht  selten  mit  Krämpfen, 
was  ich  bei  Erwachsenen  niemals  beobachtet  habe.  Wenn  man  diese 
Disposition  des  kindlichen  Organismas  erwägt,  so  begreift  man  leicht, 

n.  ML  %i 


418 


wie  et  kommt,  dass  ein  Mittel,  wie  das  Opium,  in  jenem  AUer  weil 
kraftiger  wirkt,  als  in  späteren  Jahren, 

Zweiten»  bedenke  man  den  Unterschied  äe»  Tempenmeoti 
und  der  Konstitution  hei  Kindern.  Wir  wissen,  dass  bei  Erwacli- 
senen  die  Wirköogen  des  OpinmSj  je  nach  den  verschiedenen  Konsti- 
tutionen, wesentlich  verschieden  sind.  So  scheint  im  AH^emeinen  dii 
sanguinische  Temperament  den  Gebrauch  dieses  Stoffes  nicht  so  gi^ 
wie  das  melancholische  oder  nerröse  zu  ertragen.  Bei  enierem  ov 
zeugt  es  leicht  C e reh rata tö Hingen,  und  wird  in  grossen  Dosen  nidit 
selten  lebensgefährlich.  Nnn  weichen  aber  die  Konstitutionen  derKiii- 
der  noch  weit  mehr  von  einander  ab^  als  die  Erwachsener,  und  daiaiti 
geht  lierror,  dass  auch  die  Differenz  der  Wirkungen  des  Opiumi  b« 
Kindern  weit  grösser  sein  muss.  Da  man  Übrigens  diese  Eigenthom* 
lichkeiteu  und  Differenzen  nur  durch  Erfahrung  ermitteln,  und  beiXiB- 
dern  solche  Experimente  nicht  gut  Tornehmen  kann,  so  leuchtet  ein. 
dass  die  Schwierigkeiten  in  der  richtigen  Würdigung  der  Wirkungsart 
dieses  Mittels  bei  Kindern  ungleich  grosser  sein  müssen.  Darum  irird 
die  Anwendung  des  Opiums  in  Kinderkrankheiten  immer  mehr  oder 
weniger  unsicher  sein* 

Drittens  ist  das  Verbal tniss  der  Körperbeschail'enheii  wir  Krank- 
heit ein  wichtiges  Moment;  ja  ich  möchte  sagen,  dass  es  keinen  Um* 
stand  giebt,  welcher  die  Wirkungen  des  Opiums  in  so  liohcm  Grade 
modifizrrt  als  gerade  dieser.  Bei  Erwachsenen  sehen  wir  dies  läglick 
In  manchen  Affektionen  bringen  schon  die  kleinsten  Dosen  die  schlimm- 
sten Wirkungen  hervor,  wahrend  in  anderen  Fallen  ungeheure  Uuü* 
tiläten  ohue  XachiheiJ  gegeben  werden  können;  ich  will  nur  anfuhreii, 
dass  bei  heftigen  Schmerzen  und  Krämpfen  Dosen  Ton  Opium  Terti»' 
gen  weiden,  die  unter  anderen  Umständen  die  schädlichsten  Folgen 
gehabt  haben  würden.  Zur  Erläuterung  will  ich  einen  von  Dr.  Per- 
civall  mitgetheillen  Fall  anführen.  Ein  junger  Mann  wurde  in  d» 
Hospital  2U  Manchester  wegen  einer  heftigen  spasmodischen  Affektioi 
aufgenommen,  welche  jeden  Abend  wiederkehrte;  nachdem  yerschiedeoc 
Mittel  ohne  Erfolg  yereucht  worden  waren,  Terovdnete  man  dai  Opitfü 
in  einer  Dosis,  die  genügen  sollte,  die  Heftigkeit  des  AnfaJhi  xn  Bjl* 
dem.  Er  nahm  22  Gran  8  Tage  hintereinander  jeden  Abend»  «kB« 
dass  die  schlafmachende  Wirkung  eintrat.  Am  achten  Abend  kehrt« 
der  Anfall  nicht  xurück»  Er  setzte  aber  ohne  Rücksicht  darauf  d*ü 
Gebrauch  des  Opiumi  fort,  und  wurde  am  nächsten  Morgen  todt  ge- 
funden.   In  diesem  Falle  war  ohne  Zweifel  eine  plotzhche  Teränderuni 
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im  Nerrensystem  det  Kranken  eingetreten^  welcher  man  die  Differeni 
der  Wirkung'  zuschreiben  muss.  Wenn  nun  schon  bei  Erwachsenen 
die  Konstitution  einen  so  wesentlichen  Einfloss  auf  die  Wirkung  des 
Opiums  ausübt,  um  wie  riel  mehr  wird  dies  bei  dem  weit  sensibleren 
Kinde  der  Fall  sein  müssen! 

Es  giebt  vorzugsweise  einen  Zustand  bei  Kindern,  gegen  welchen 
man  das  Opium  nicht  selten  anwendet,  and  wo  die  Differenz  in  der 
W^irkung  recht  deuthch  hervortritt»  Ich  meine  jenen  Zustand  Ton  Er- 
schöpfung, der  die  Folge  langwieriger  Diarrhoe  und  anderer  Darm- 
affektionen  ist  In  diesem  Zustande  wird  nicht  selten  der  Kopf  affi- 
zirt,  und  wenn  man  nun  in  der  Absicht,  die  Darmausleerungen  zu 
hemmen,  Opium  anwendet,  so  wird  der  kleine  Patient  nicht  selten 
allmälig  ganz  unempfindlich,  und  stirbt  in  kurzer  Zeit,  selbst  wenn 
man  die  Dosis  dem  indiriduellen  Fall  genau  angepasst  zu  haben  glaubt 
Jeder  aufmerksame  Beobachter  muss  solche  Fälle  gesehen  haben.  In 
vielen  Fällen  dieser  Art  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  das  Kind 
der  sedativen  Wirkung  des  Opiums  unterlag,  und  wir  erkennen  daraus, 
dass  in  Zustanden  der  Erschöpfung  der  Körper  dem  narkotischen  Ein- 
flüsse des  Mittels  weit  leichter  erliegt,  ab  unter  anderen  Verhältnissen. 

Wenn  es  nun  festgestellt  ist,  dass  das  Opium  im  kindlichen  Le- 
bensalter nicht  allein  mit  grösserer  Energie,  sondern  auch  viel  un- 
sicherer wirkt  als  bei  Erwachsenen,  so  glaube  ich  daraus  für  die  Praxis 
folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen,  die  ich  den  Praktikern  nicht  ein- 
dringlich genug  vorhalten  kann. 

1)  Dass  man  bei  Kindern  die  Anwendung  des  Opiums  so  viel 
als  möglich  zu  meiden  habe.  Ich  will  seinen  Gebrauch  nicht 
geradezu  verwerfen,  da  es,  mit  Vorsicht  angewendet,  in  vielen  Kinder- 
krankheiten ein  sehr  schätzbares  Mittel  ist;  allein  man  sollte  niemals 
za  ihm  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  nicht  dringende  Nothwendigkeit 
dazu  auffordert 

2)  Dass  man  in  der  Form,  welche  man  anwendet,  grosse  Vor- 
sicht zu  beobachten  habe.  Nie  sollte  man  ein  Präparat  verordnen, 
dessen  Stärke  man  nicht  auf  das  Genaueste  kennt.  In  Eng- 
land ist  der  Mohns yrup  das  bei  Kindern  gebräuchlichste  Präparat, 
wekhes,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  auch  bei  uns  angewendet  wird« 
Es  ist  dies  ein  mildes,  angenehmes  Opiat,  und  deshalb  für  Kinder  sehr 
passend,  dennoch  aber  nicht  frei  von  Vorwürfen;  denn  abgesehen  da- 
von, dau  es  zmr  Gähnrng  tendirt,  ist  auch  seine  Stärke  sehr  va- 
riabel   Aus  diesem  Gmide  ist  es  ein  gefüktlicVici  Yii^tiX,  "on^  N^ 
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kenne  Tiete  Filier  wo  schon  massige  Dosen  dcssetben  tüdtliche  Folgen 
gehabt  hahen. 
■  Die  besten  PrUparate   tür  Kiitdcr  sind  das  Laudanttm   und  das 

H£/ij?fr  paregoricum;   ihre  Stärke  Ut  gen^u  bekannt^   und  lie 
Hbsseti  sieb  in  sehr  kleine  Dosen  rertbeileo.     Auch  das  Puivig  Do- 
H'fßri   kann  man  Kindern  lerordnen;   es  lä&st  sich  ebenfalls  fein  rer* 
Bibeilen,  und  acbeint  milder  zu  wirken  als  gleiche  Dosen  reinen  Opiumf* 
^AUe  zmammen gesetzten  Präpajrate,  Ton  denen  ich   schon  ob€n  einige 
angefülurt  habe,  sollten  aus  der  Kinderpraxis  ganz  verbannt  werden. 
3)    Dasj   man  bei  »ehr  jungen  Kindern  im  Anfange   nur  sehr 
^   kleine  Dosen  von  Opinin  rerordnen  müsse»     Ohgleicb   die  meisten 
praktischen   Schriftsteller  Vorsichbmaassregeln   in   Betreff  der  Anwen* 
düng  des  Opiums   in  solchen  Fällen  ang;eben«  scheinen    mir   diese  R» 
Vgeln  doch  noch  das  gehörigen  Grades  von  Genauigkeit  zu  erraang^« 
HSehr  viele  dieser  Autoren  nämlich  hesümmen   die  Dosis  je  nach  d«0l 
HjUter  des  Kindes,  ohne  zu  bedenken^  dass  eben  diese  Dosen  unter  tp- 
Bwissen  Umständen  dieselben  nacbtbeiLigen   Wirkungen   haben  können; 
als  bei  weitem   grössere.     Der  Erläuterung  halber  \%ill  jcb   niifb  »uf 
eine  unserer  Antorilätenj  den  Dr.  Dewees,  berufen.     Dr.  Dewecs 
sagt:    ^»Die  für  Kinder  passende  Dosis  des  Opiums   tnuss  nacb  folgen- 
den Regeln  bestimmt  werden:   Für  ein  Kind  unter  10  Tagen  J  Tropfen, 
für  ein  Kind  von  10  Tagen   bis  211  einem  Monat  1   Tropfen^   für  ein 
Kind  bis  zu  3  Monaten  1{-  oder  2  Tropfen,  bis  zu  ^  Monaten  3  Tropfen 
u.  s.  w.     Wird  das  Laudan  um   zu  Injektionen   benutzt,   sn    kann  mm 
die  Dosis  dreist  4  mal  so  stark  nehmen  als  zum  innerlichen  GebraucL^ 
Er  fügt   noch  iiiozu:    „Diese   Dosen    verordnet   man   Kindern,   welche 
noch  niemals  Opium  genommen  haben;  je  mehr  sie  »ich  daran  gcwoh* 
nen,   um  so  leichter  vertragen   sie   das  Mittel/'     Meiner  Ansicht  oacb 
kann  man  kaum  genüirlichere  Regeln  geben,  als  die  von  Dewees  ^vS- 
gesteilteu.     Wenn  auch  viele  Kinder  die  von  ihm  festgestellten  Doseo 
ohne  Nachtbeil  ertragen  ^  so  wird   doch  dann  und  wann   ein  Fall  vor- 
kommen, wo  die  schlimmsten  Folgen  danach  eintreten,  und  gerade  ge- 
^Mn  diese  hat  man  doch  seine  ^Vorkehrungen   zu  treffen.     Wenn  ws 
*^«in  neugeborenes  Kind  vor  uns  haben,  so  wissen  wir  ja  gar  nicht,  auf 
welche  Weise  ein  ÄDttel   wie  das  Opium    bei   ihm    wirken    wird,   und 
es  wäre  demnach  unverantwortlich,  mit  sogenannten  mittleren  Domb 
zu  beginnen.     Um   sicher  zu   gehen,    müsseu  wir  mit  viel  kleineren 
Dosen  anfangen,  und  wenn  das  Kind  es  verträgt,  können  wir  dieieb 
ben  aJhnähg  steigern.   Unter  keinen  Umständen  loUte  man  einem  noch 
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nicht  10  Tage  alten  Kinde  von  voni  herein  einen  halben  Tropfen  — * 
oder  einem  Kinde  im  ersten  Monate  einen  Tropfen  verordnen.  Der 
achte  Theil  eines  Tropfens  ist  für  den  An&ng  hinreichend.  Auch  die 
zu  Injektionen  bestimmte  Quantität  ist  viel  zu  gross.  Anstatt  die  in- 
nerliche Dosis  zu  verdreifochen,  oder  gar  zu  Terrieriacheo^  genügt 
nach  meinen  Erfahrungen  schon  die  doppelte  Dosis. 

4)  Dass  man  die  Dosen  des  Opiums  nicht  in  zu  kurzen  Inter- 
vallen wiederholen  müsse,  ein  Punkt,  —  welcher  von  manchen  Auto- 
ren nicht  so,  wie  er  es  verdient,  berücksichtigt  wird.  Sa  sagt  z.  B.  ein 
Schriftsteller,  nachdem  er  die  für  ein  2  bis  3  Monate  altes  Kind  pas- 
sende Dosis  angegeben,  „dass  dieselbe  nicht  vor  Ablauf  einer  Stunde 
wiederholt  werden  dürfe".  Das  soll  doch  offenbar  heissen,  dass  nach 
einer  Stunde  die  Dosis  mit  völliger  Sicherheit  wiederholt  werden  könne. 
Die  Erfahrung  aber  spricht  gegen  ein  solches  YerMren.  Wenn  auch 
die  erste  Dosis  nicht  narkotisch  wirken  sollte,  so  bringt  sie  doch  nicht 
selten  einen  Grad  von  Lässigkeit  und  GleichgiQtigkeit  gegen  Nah- 
rungsmittel hervor,  dass  bei  Fortgebrauch  des  Opiums  die  nbekten  Fol- 
gen eintreten  können.  Dies  zeigt  sich  namentlich  in  den  Fällen  von 
Erschöpfung  nach  Diarrhoe,  wo  die  Ernährung  ein  so  wesentliches 
Moment  der  Wiederherstellung  ist  Wenn  die  Dosis  des  Opiums  wie- 
derholt werden  muss,  so  müssen  die  Intervalle  doch  lang  genug  sein, 
um  dem  Kinde  einige  Erholung  von  dem  sedativen  Einflüsse  des  Mit. 
tels  zu  gönnen,    (siehe  New  ^  York  Journal  of  Medidne,) 


lieber  die  beiden  Hauptfonnen  der  Meningitis  im  kindlichen 

Alter,  von  Dr.  Bailly,  Arzt  am  Hbpüal  des  Enfans 

in  Paris. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Entzündung  der  Gehirnhäute  im  kind- 
lichen Alter  besitzen  wir  erst  seit  einigen  Jahren;  die  im  Kinderhospi- 
tale gemachten  anatomischen  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  der 
grvsste  Theil  der  bald  unter  dem  Namen  akuter  Hydrocephalus,  bald 
unter  dem  Vebris  cerebraHs  beschriebenen  Affektionen  nichts  Ande- 
res waren,  als  die  Meningitis  granulos€L  Als  einmal  die  Aerzte  Ihre 
Aufimerksamkeit  auf  diese  neue  Krankheit  gerichtet  hatten,  verschwand 
gewissermaassen  die  früher  angenommene  reine  Meningitis,  so  dass 
mehrere  Beobachter  daran  gezweifelt  haben,  ob  letztere  wirklich  bei 
Kmdem  vorkomme.     Und  in  der  That  ist  die  reine  Entzündung  der 
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MeniDgeo,  v,iB  man  tie  bei  Erwaclisencn  beobachtet,  d*  li,  mit  Bildiia^ 
von  Eiler  und  Pseudomembranen,  eine  ira  kiiitllichen  Alter  aeltene 
KraßkUeit, 

Im  Kinderhüspitale,  wo  die  Entzüntluug  der  Gehirnhäute  lo  häufig 
Torkümmt,  wurde  diese  Form  wäbreud  des  Jahres  1842  nur  eiitnul 
beobachtet  ' ),  Cm  die  ilifferentidlen  Charaktere  beider  Formen  Lew« 
ins  Auge  fassen  zu  können ^  haben  wir  unter  den  aiiem^lich  zahlreichen 
Füllen  von  Meningitis^  die  wir  besitzen,  xwel  ausgewählt,  die  um  die 
hervorslechendsteu  zu  sein  schienetL 

Erste    Beobachtung. 

Maillard^  1^  Jahre  ult,  von  schwücblicher  Konsütutioo,  dem 
Li^ter  der  Masturbation  ergeben^  in  einer  feuchten  und  finsteren  Wob* 
nnng^  lebend,  war  vor  zwei  Monaten  aus  dem  Kinderhospitale^  wo  er 
an  einend  akuten  Oelenkrbeumatismujf  behandelt  worden  war^  der  nach 
und  nach  alle  grossen  Gelenke  befallen  hatte,  entlassen  worden. 

Seitdem  waren  die  Schmerxen  verschwunden,  aber  eine  Beschwerde 
heim  Atbemholen  2iirückgeblie!ien;  er  ermüdete  leicht  und  geiicth  bei 
der  geiTiigsten  Anstrengung  ausser  Athem, 

Vor  18  Tagen  hatten  sich  Fro*t,  Stiche  in  der  Seite  und  Kopf* 
schmerz  eingealelll;  nnr  das  letztere  Syai|}tüm  hat  sich  »eil  xwd  oder 
drei  Tagen  ermässigt.  Der  Kranke  fühlte  sich  sehr  matt,  und  hatte 
fortwährend  Fieber  mit  Verlußt  des  Appetits  und  heftigem  Durste* 

Am  15*  November  1842  ins  Hospital  zurückgekehrt,  bot  er  fol- 
genden Zustand  dar: 

Die  Haut  rulb,  sehr  heias,  Pub  gross,  frequeut  (132  Schlägt 
massiger  Kopfschmerz^  Dyspnoe,  44  Inspirationen,  die  Respiration  er- 
tchwert,  ungleicb,  mit  Stichen  in  der  linken  Seite,  Schmerz  im  Efi* 
gastrium,  ziemlich  himßger  Husten,  schldmige  Sputa,  Die  Perkusiion 
ergiebt  einen  deutlich  matten  Ton  in  der  unteren  Hälfte  der  linken 
Seite.  Das  Respirationsgeiäusch  ist  auf  der  rechten  Seite  ichwadi, 
und  in  der  oberen  Hälfte  der  hnken  mit  Schleimra^eln  vermischt;  ^ 
wo  der  matte  Ton  toj banden,  findet  Bioncbialaihmen  mit  subkrepiti« 
rendem  Rasseln  und  Aegophonie  statt.  Der  Herzjmpuls  ist  «ehr  ttiik 
nd  die  Schläge  tmd  unregehnäang. 


1)  fttelti  ICnllfigv  Legeudr«  Iwfc  *ic  ju  cJuem  Zdtrmiim  von  twH  JdireA  mix 
Ftkiu»!  beoUnditet,  u»U  HiUiit  tiud  Bmrtlif  t  fUhrco  to  ibrem  Werke  yb*r  Kit- 
^  ilefkruikiiri^^ii  nur  fHuf  Fälle  ületer  Art  au.  ||pr  V«ff« 
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Diagnose.  BranekUU  acuta  mit  Piieiiniolue  an  einigen  Stel- 
en, Pleuritis  mit  Erguss  auf  der  linken  Seite,  Endokarditis ,  die  Tom 
knten  Rheomatismiis  herrührt 

Es  wurde  ein  Aderlass  rerordnet 

Am  16ten  befindet  sich  der  Kranke  etwas  besser  j  der  K9pfiMhaierz 
at  aufgehört,  eben  so  die  Stiche  in  der  Seite,  nur  der  Schmers  im 
Ipigastrium  dauert  fort  Die  Hitze  der  Haut  hat  sich  ermässigt;  der 
*uls  Toll,  weich,  macht  116  Schläge;  48  Inspirationen,  zähe  Sputa,  in 
er  Mitte  rostfarben.  Der  matte  Ton  erstreckt  sich  etwas  weiter  hin« 
uf,  als  gestern,  das  Bronchiakthmen  ist  sehr  deuthch  am  Winkel  des 
chulterblatts  wahrnehmbar,  wo  auch  das  subkrepitirende  Rasseln  und 
ie  Aegophonie  zu  hören  sind. 

Das  Blasebalggerättsch,  welches  den  ersten  Herston  begleitet«  ist 
>  staik,  dass  es  grösstentheils  du  respiratorische  Murmdn  in  der  gan- 
m  Ausdehnung  der  Brust  verdeckt 

Beim  Aufsetzen  des  Stethoskops  auf  die  Karotiden  und  Krural- 
terien  hört  man  ein  ziemlich  starkes  und  in  die  Länge  gezogenes 
ruU  du  diable. 

Die  Entdeckung  dieses  Symptoms  musste  uns  darauf  fahren,  zu 
itersuchen,  ob  das  Blasebalggeräusch  im  Herzen  nicht  derselben  Ur- 
.che,  d.  L  der  serösen  Beschaffenheit  des  Blutes  zuzuschreiben  sei. 
och  die  Rauhheit  und  Stärke  des  Greräusches,  der  starke  Herzimpuls, 
sssen  keinen  Zweifei  über  das  Vorhandensein  organischer  Yeränderun- 
m  des  Herzbeutels  und  der  Klappen  aufkommen.  Wie  dem  auch 
in  mag,  die  Anämie  unseres  Kranken,  die  sich  durch  die  Greräusche 
den  Arterien,  durch  Weichheit  des  Pulses,  durch  Blässe  und  allge- 
eine  Schwäche  charakterisirte,  machte  die  Therapie  zu  einer  sehr 
kwierigen  und  beschränkten.  Man  durfte  nicht  an  Blutentleerungen 
niken,  die  der  lokale  Zustand  zu  erfordern  schien;  vielleicht  hätte 
tr  Tart.  stibiatus  in  growen  Dosen  einige  Hülfe  verschafft,  um  so 
thr,  als  die  Integrität  der  Digestionsorgane  dafSr  bürgte,  dass  er  er- 
i^;ea  würde.  Es  wurde  also  eine  Mixtur  mit  Aniimanium  oarydat. 
^.  und  8yr.  diaeodkm  verordnet 

Am  29sten,  während  die  Lungenaffektion  sich  bis  dahin  £ut  gar 
cht  verändert  hatte,  wurde  die  Respiration  keuchend  (72  Inspiratio- 
»).  Klagen,  Angst,  Seufzen;  der  Kranke  klagt  über  sehr  heftigen 
op&chmerz.    Puls  von  184  Schlägen. 

Am  SOsten  stellt  sich  geringes  Delirium  ein,  es  findet  mehrere 
ak  .nicht  sehr  bedeutendes  Nasenbluten  statt 


Am  1.  Dexember  tiimmt  die  Schwäche  und  Auft-eg:ung  zu;  föff* 
währendes  Klagen  und  SeufzeD,  Detinum^  der  Kranke  will  au&teliei, 
indessen  antwortet  er  ganz  richtig  auf  die  ihm  yorgelegteu  Fiagfs; 
der  Kopfschmerz  ist  nicht  mehr  so  heftige  die  Hitze  der  Haut  liat  a^ 
genomnraen ;  aber  der  Puls  macht  noch  180  Schläge,  die  Zun^e  ist  hlam, 
feucht;  es  hat  sich  nxL^hriiiaJiges  Erhrecheu  eingestellt;  Leib  weicli, 
nicht  3ufgetriel)eii ;  Urin  hla&s^  hell.    Abends  0  Uhr  erfolgte  der  Tod» 

Die  Diagnose  di*r  zulelzt  liinzugetretenen  Zufalle  war  in  g«> 
wisser  Hinsieht  sehwieng;,  uud  zwar  hauptsächlich  aus  folgenden  Crua- 
den.  Vor  Allem  mussteu  wir  wegen  des  plötzlicheo  Auftretens  dieser 
Zufälle  an  eines  jener  un regelmässigen  esan thematischen  Fieber  den» 
ken,  die  im  Beginn  von  sehr  heftigen  nervösen  Symptomen  begieitcl 
sind.  Wir  hatten  lilinliche  Fälle  beobacbtet;  in  demselben  Saale  lag 
pjn  an  Variola  leidender  Kranker.  Die  Vakzine -Narben  waren  nicit 
dßutlicli  zu  erkennen. 

Andererseits  liessen  der  seit  einigen  Tagen  stattfindeade  Durchfill, 
der  Kopfschmerz j  das  Nasenbluten,  die  stätige  Fortdauer  des  Fieheis 
die  Ent Wickelung  eines  l)|>hi>scn  Fiebers  vermuthen;  aher  der  Alangd 
des  CSkalgeräusches,  der  Flecke  und  jenes  für  diese  AJekliou  ao  cba- 
rakteris tischen  Stupors  in  der  Physiognomie,  entfernten  diese  Annahme, 
Uebrigeos  genügte  mir  eine  einzige  Erwägung,  um  dieselbe  zu  ver- 
werfen, namlichj  dass  der  Kranke,  der  unstreitig  an  einer  entziiadlichen 
Affektion  verschiedener  Org:ane  htt,  nicht  gleichzeitig  ton  einem  lyphi>- 
sen  Fieber  befallen  sein  konnte,  weil  diese  beiden  KraukheitsUasaen 
sich  nicht  mit  einander  t ertragen. 

Im  Anfang  konnte  man  der  Meinung  sein,  dass  diese  Zufalle  voo 
einer  Rekrudeszenz  der  Entzündung  der  Pleura  und  der  Lungen  wd 
Ent Wickelung  einer  neuen  Pleuropueumoriie  abhingen.  Doch  beseitigte 
die  stetboskopische  Untersuchung,  welche  zeigte,  dass  keine  Veräodc- 
rung  im  Zustande  dieser  Theile  vor  sich  gegangen  war,  j«ne  An- 
nähme.  Es  bheb  daher  nur  die  Äleningitis  übrig,  welche  durch  die 
Andauer  der  Gehirns)  mptome  noch  mehr  Geltung  erhielt.  Jcdodt 
müssen  wir  eingestehen,  dass  wir  erst  am  dritten  Tage  mit  einig«! 
Gewissheit  diese  Diagnose  stellten,  als  das  Delirium,  die  Au&eguB^ 
das  Erbrechen,  der  heftige  Kopfschmerz,  eine  enlÄÜndliche  Affektion 
des  Gehirns  offenbarten. 

Sektion*  Kopfhiihlu:  Auf  der  konvciten  ÖberHäche  der  Hc* 
nxlsphären  beobachtet  mau  um  die  grossen  Gefasse,  die  sieb  in  den 
Kinnen  veibreüen.  schmutalg  weisse  Streifen,   die  aus  einem  g«»iiig«o 
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Erguss  einer  dicken  panilenten^  unter  der  Arachnoidea  liegenden  Masse 
bestehen;  dieselben  sind  nicht  genau  begrenzt.  An  einigen  Stellen  bil- 
det diese  Masse  Flecke,  wo  sie  dicker  ist  und  eine  griinliche  Färbung 
annimmt  Mit  dem  Mikroskop  untersucht,  bemerkt  man  ausser  Eiter- 
körperchen,  die  nicht  sehr  bedeutend  sind,  Kerne  und  einige  Zellen, 
aber  besonders  unregelmässige  Fasern,  die  auf  eine  organische  Tendenz 
hindeuten.  Diese  anatomischen  Elemente  beobachtet  man  in  den  wei- 
chen, breiartigen  Pseudomembranen,  die  man  mitten  in  den  purulenten 
Ergüssen  der  Pleura  und  des  Peritonäums  findet 

Auf  der  Basis  des  Gehirns  ist  die  Veränderung  noch  viel  deutli- 
cher ausgesprochen ;  hier  finden  sich  schmutzig  weisse,  etwas  grünliche, 
mehr  oder  weniger  dicke  Schichten,  die  die  graue  Substanz  rerdecken, 
und  von  der  ToUkommen  glatten  und  nicht  veränderten  Arachnoidea 
bedeckt  sind. 

Diese  Lagen,  die  sich  besonders  auf  der  unteren  Fläche  des  klei- 
nen Gehirns  und  des  Fans  Varotü  vorfinden,  sind  von  verschiedener 
Konsistenz,  theils  weich,  theils  härter.  Der  grosse  Raum  unter  der 
Arachnoidea  ist  mit  dieser  breiartigen  Materie  angefüllt,  die  grossen-' 
theils  aus  Eiterkörperchen  besteht 

Die  Arachnoidea  ist  vollkommen  gesund;  mit  der  grössten  Sorg- 
falt untersuchend,  fanden  wir  nirgends  Spuren  von  grauen  oder  gelben 
Granulationen,  eben  so  wenig  jene  Streifen  von  gelber,  dicker,  um- 
schriebener Materie,  wie  sie  in  der  Meningitis  granulosa  beobachtet 
werden. 

Die  Gehimsubstanz  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  fest,  nicht  mit 
Blut  überfuUt  Die  Zentraltheile  sind  sehr  weich;  die  Seiten  Ventrikel 
nicht  mit  Flüssigkeit  angefüllt,  die  Oberfläche  derselben  hat  an  meh- 
reren Stellen  ihre  Glätte  verloren,  als  wenn  die  seröse  Haut  dort  zer- 
stört wäre.  Weiche  grünliche  Pseudomembranen  bedeckten  stellenweise 
£a  Corpora  striata  und  Thalami  optici;  die  Piamater  und  die 
Plexus  choroidei  sind  verdickt  und  mit  purulenter  Materie  infiltrirt. 

Brusthöhle:  Sie  enthält  ungefähr  6  Unzen  einer  trüben,  gelb- 
lichen Flüssigkeit  im  linken  Pleurasack;  die  Pleura,  besonders  derjenige 
Theil,  der  die  Lunge  überzieht,  hat  ihr  glattes  durchsichtiges  Aussehen 
verloren;  sie  ist  von  dünnen,  rauhen  Pseudomembranen  bedeckt 

An  der  Basis  befinden  sich  dicke,  gelbliche  und  sehr  weiche 
Flecke.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  hepatisirt,  eben  so 
einige  Stellen  im  oberen  Lappen.  Die  rechte  Pleura  ist  gesund,  doch 
im  Zentrum  der  rechten  Lunge  findet  Pneumonie  im  ersten  Gt«4^ 


»lalt  Tuberkeln  sind  weder  in  deo  Lungen,  noch  in  den  BrondiiÄl^ 
drüüen  vorhandeD. 

Ziemlich  dicke  zellutöse  Schicliten  vergrössern  äusserlicb  das  Peih 
kardium,  das  sehr  Toluminös  ist.  Es  adhärirt  in  seinem  ^nzen  fm* 
fanjre  an  die  Obertlache  des  Herzens  millelst  fester,  bandartiger  Pieu- 
domembranen  Tori  Tenchiedener  Dicke.  Das  Hera  ist  bedeiiUuid 
hypertTopiscfaj  was  besonders  Tom  hnken  Ventrikel  herrührt,  dessen 
Wände  und  Höhle  einen  beträchtlicben  Umfang  erlang  haben.  Das 
Endo  kardium  hi  vollkommen  durch^iichtig;, 

Bauchhöhle:  Die  Scbleiinhaui  des  Damikanals  zeigt  nichts  Au* 
deres  als  eine  gerin s^e  Anschwellung  der  Peyerscben  Drüsen  und  der 
Olandidae  üolitariaej  die  l\Iesenterialdriisen  sind  ziemlich  Tukminös, 
doch  enthalten  sie  keinen  TuherkelstoDf. 

Die  Krankheit,  welcher  unser  Kranker  unterlegen  ist,  i«t  »ehr  ü» 
sam  meng  es  etat. 

Die  Herzafifektion  könnte  wohl  an  und  für  sich  einiges  Interesse 
darbieten j  sowohl  durch  das  Wesen  der  krankhaften  Veränderungeii, 
als  auch  durch  die  Dunkelheit  der  Diagnose ,  endlich  weil  ein  akntifr 
Gelen krbeumaliamu»  sie  herrorgenifen  hat;  da  sie  aber  nicht  foh  sol- 
cher Bedeutung  ist,  wie  die  anderen  Kraukbeilen,  so  wollen  wir  sie 
übergehen  und  uns  nur  mit  der  Hauplaffektiou  beschäftigen, 

£s  ist  bekannt,  wie  selten  die  Komplikation  mit  Gehirn krankhei- 
tcn  in  Brys tafle ktionen  ist;  mithin  muss  man  die,  welche  bei  unserem 
Kranken  hinzugetreten  ist,  als  uuabliäugig  betrachten,  W^enn  man  in- 
dessen ein  ursächliches  Verhältnisa  jewischen  diesen  beiden  Krankheiten 
aufhuden  wollte,  so  glaube  ich,  dass  mau  es  nicht  in  der  direkten  und 
sympathischen  Einwirkung  der  Brust  auf  das  Gehirn  zu  suchen  habe, 
sondern  vielmehr  in  dem  aligemeinen  Zuslando,  in  dieser  entzündÜchea 
Diatbcsia,  in  welcher  sich  der  Organismus  durch  die  Ent^iiindung  der 
Brustorgauc  seit  längerer  Zeit  befand.  Die  Pleuropneumonie,  die  ül»er 
einen  Monat  bestand,  ohne  dass  man  ibr  eine  krUftige  und  wirksam«? 
Heilmethode  entgegensetzen  konnte,  unterhielt  eine  fieberhafte  Reak* 
tion,  deren  Folgen  es  sein  mussten^  den  Organismus  in  eine  2ut  Ent- 
Wickelung  von  Entziinduugen  sehr  günstige  Lage  zu  Tersetzen.  Und 
um  uns  der  W^orte  Andral'i  eu  bedienen,  das  Blut,  dessen  Kugel* 
eben  verhält nissmässig  vermindert  waren,  unter  dem  Einfluss  einer  aus- 
gebreiteten und  andauernden  Entzündung,  hat  sich  immer  mehr  ibÜ 
imem  Faserstoff  überladen  müssen,  der  die  Gewebe  noch  f^edgneter 
machte^  $icb  zu  cntziindeif. 
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Später  werden  wir  die  haaptBächlichstea  Züge^  wdche  die  Form 
der  Meningitifl^  deren  Beschreibung  wir  eben  gegeben  haben,  charakte- 
risiren,  Eusammenstellen.  Hier  wollen  wir  nur  auf  die  Unsicherheit 
der  Diagnose  und  auf  den  Mangel  pathognomonischer  Zeichen  aufmerk- 
sam  machen^  trotz  der  bedeutenden  und  ausgedehnten  anatomischen 
Veränderungen. 

So  finden  wir,  mit  Ausnahme  des  Erbrechens  und  Kop&chmerzes, 
die  in  mehreren  akuten  Krankheiten  beobachtet  werden,  besonders  im 
Beginne  derselben,  nichts,  was  einen  Anhaltepunkt  geben  könnte. 

Das  Delirium  war  so  unbedeutend,  dass  es  viel  yon  seinem  Wer- 
the  als  Symptom  der  Meningitis  rerlor.  Wir  beobachteten  nicht  jenes 
Geschrei,  jene  bedeutende  Aufregung,  jenes  Zähneknirschen,  den  Stra- 
bismus, die  ErweiteruDg  der  Pupille,  die  Schlafsucht,  KouTulsionen, 
Verstopfung;  Symptome,  die  Tiel  charakteristischer  sind,  als  der  Kopf- 
schmerz und  das  Erbrechen.  Indess  war  die  Krankheit  hier  wohl  sub- 
akut; die  Veränderungen,  die  wir  beschiieben  haben,  waren  ausgebreitet 
genug,  um  diese  funktionellen  Störungen,  die  wir  oben  mitgetheilt, 
hervorzubringen.  Wie,  bei  dieser  Infiltration  und  bei  diesen  so  be« 
träcbtlichen  eitrigen  Ergüssen  unter  der  Arachnoidea,  bei  dieser  so 
Tollständigen  Erweichung  der  Zentraltheile,  hat  man  keine  Konrulsio- 
nen,  wenigstens  keine  partielle,  and  selbst  kein  Koma  beobachtet?  Fol- 
gende Beschreibung  geben  Riiliet  und  Barthez  yon  der  Krankheit, 
aus  der  man  eisehen  wird,  dass  der  grösste  Theil  weit  davon  entfernt 
ist,  mit  dem  auseinandergesetzten  Fall  übereinzustimmen: 

Die  sekundäre  Meningitis  beginnt  im  Verlaufe  einer  fieberhaften 
Krankheit  durch  eine  exzessive  Aufregung  ohne  bedeutenden 
Kopfschmerz  und  Erbrechen,  Durchfall,  wenn  er  vorhanden, 
dauert  fort,  die  Gestalt  des  Unterleibs  ändert  sich  nicht,  der  Puls,  vor-  - 
her  regelmässig,  wird  ungleich,  unregelmässig  und  langsam, 
oder  er  behält  seine  Frequenz  bei,  ist  aber  sehr  klein,  die  Athemzüge, 
wenn  sie  beschleunigt  waren,  veriangsamen  sich,  das  Gesicht  ist  sehr 
blass,  ängstlich,  die  Aufregung  nimmt  nicht  ab,  sie  dauert  bis  zum  Tode 
an,  der  schnell  die  Szene  beschliesst  Die  Krankheit  dauert  einen  bis 
zwei  Tage. 

Zweite    Beobachtung. 
D.,  13}  Jahr  alt,  von  kräftiger  Konstitution  und  sanguinischem. 
Temperament,  gewöhnlich  gesund,  erkrankte  tot  &x^  o^«s  nSksT^'^^* 
Er  gieht  Mehr  miäuam  ^%eiide  AiukunCi:    ä^VnA  Yxicc^^daslV  \M«fltaa^ 


Yon  Anfang  an  in  einer  grossen  MaUig;keit  mit  heftigem  Kopfscltmen, 
zugleich  liatte  er  Fieber,  heimse  Hdut^  doch  erionert  er  sich  nicht,  daffi 
Frost  staltgefuuden  hahej  seit  zwei  oder  drei  Tagen  hat  »ich  Durchfill 
eingestellt. 

Am  12.  Oklüber  ins  Kindi^rhoqfital  aufgenommen^  bot  er  folgen- 
den  Zustand  dar:  Temperalur  der  Haut  normal^  Puls  ziemlicii  enl 
wickelt  und  regetmässig,  macht  nur  64  Schläge  in  der  J^Iinute.  Dai 
Sensorinm  eingenommen,  der  Kranke  antwortet  nur  langsam  und  Ter^ 
driesslich  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen,  imiessen  sind  seine  Antwor* 
ten  richtig,  £r  klagt  über  heftigen  Kopfsclimerz,  das  Gesicht  ist  ge* 
rolhet,  es  findet  eine  allgemeine  sehr  bedeutende  Schwäche  statt  j  der 
Kranke  kann  sieb  kaum  aufrecht  erhalten  während  der  AuskuItatioiL 
Die  Zunge  weiss^  breit,  feucht ^  kein  Appetit;  einige  Male  seit  seiner 
Aufnahme  bat  sich  Erbrechen  eingestellt,  aber  kein  Stuhlgang.  — 
Am  VMeu  ist  die  Haut  trocken,  das  Gesicht  bat  Mcb  Terändcrt,  ilie 
Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen,  Leib  iclimerzbaft.  —  Am  14teB 
hat  sich  etwas  Delirium  eingestellt;  Kopfschmerz  dauert  in  demselhes 
Grade  an. 

Am  16ten:  Kein  Dehrium;  der  Kranke  bleibt  beständig  in  der- 
selben Lage,  in  einem  fortwährend  somnolenten  Zusümde*  Die  Ex- 
tremitäten hält  er  steif,  ohne  dass  wirkliche  Kontraktur  statt  Endet,  er 
antwortet  richtig  auf  alle  Fragen,  und  sagtj  dass  ihm  der  gaiize  Kopf 
weh  thue.  Fuhi  regelmässig,  hart,  macht  104  Schläge;  Respiration 
langsam,  kaum  wahrnehmbar,  20  Atliemziige  in  der  Minute.  Baucli 
eingesunken,  Verstojifungj  diese  dauert  noch  am  18ten  fort.  Es  wer- 
den eine  Mbttur  mit  OL  Vrolanis  gutt  ij,  ein  Klystier  mit  Honig 
und  Essi^iiimscbläge  auf  die  Füsse  verordnet 

Der  Kranke  nahm  die  ganze  Mixtur,  ohne  dass  Stuhlgang  «- 
folgte,  nur  einige  Mal  Erbrechen.  —  Pupillen  erweitert,  Leih  einge- 
fallen, hart  und  sebr  scbmerzhaft.  —  Am  20sten  erfolgte  der  Tod, 
Sektion,  Kopfhöhlei  Arachnoidea  trocken,  die  Gefasse  d( 
Piamater  sind  injidrt*  Diese  letztere  zeigt  sich  an  mehreren  St 
verdickt  und  einige  kleine  %veisse  Streifen  von  verdickter  Lympbf. 
Beim  Abziehen  derselben  von  der  tJberIläche  des  Gehirns  bemerkt 
ttian,  dasi  sie  mit  kleinen  graulichen,  ziemlich  harten  KUrnem  besiet 
ist,  die  in  der  Tiefe  der  Gehirnwindungen  zahlreicher  sind  ab  auf  di 
G>ri,  wo  man  sie  kaum  wahrnimmt.  Hieraus  lässt  sich  begreifi 
wie  sie  so  lange  enigehen  konnten,  da  man  die  Sektionen  nicht 
hinlänglicher  Sorgfalt  machte,  und  die  Membran   nicht  abzog,  um 
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;egen  das  Liclit  zu  halten.  Diese,  wiewohl  deutlich  genug  an  der 
kionvexitat  der  Hemisphären  wahrnehmbaren  Veränderungen  sind  indess 
lur  gering  in  Vergleich  der  an  der  Basis  Torhandenen.  Um  den  Pan$ 
Varalü  und  das  Chiasma  zeigen  sich  ziemlich  dicke  und  feste  Exsu- 
ationen  zwischen  Arachnoidea  und  Piamater.  Die  bedeutendsten  Ver- 
nderungen  finden  sich  in  der  Vossa  Syleü.  Hier  ist  die  Piamater 
erdickt,  die  Granulationen  sind  viel  umfieingreicher,  weisslich,  und  ein- 
nder  genähert;  die  Membran  adhärirt  an  der  Gehimsubstanz.  Ent&mt 
lan  die  Piamater  in  den  Windungen  dieses  Theils,  so  zieht  man  mit 
ir  die  graue  Substanz,  die  daran  festhängt  und  erweicht  ui,  ab. 

Diese  kleinen,  mit  dem  Mikroskop  untersuchten  Körner  bieten 
ieselben  anatomischen  Elemente  dar,  wie  die  Tuberkeln.  Die  Yentri- 
el  enthalten  ungefähr  eine  Unze  fiurblosen  Serunu.  Die  Zentraltheile 
nd  sehr  weich. 

Brusthöhle:  Auf  der  Lungenpleura  beobachtet  man  eine  ziem- 
ch  grosse  Anzahl  kleiner,  grauer,  halb  durchsichtiger  Miliartuberkeln, 
inige  hypertrophische  Bronchialdrusen  enthalten  Tuberkektoff.  Die 
iungen  sind  frei  davon,  sie  sind  stark  mit  Blut  überfüllt;  der  hintere 
and  der  unteren  Lappen,  besonders  der  rechte,  zeigt  rothe  Hepa- 
sation. 

Bauchhöhle:  Zahlreiche  Miliartuberkeln  auf  dem  Peritonäum, 
IS  die  Milz,  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  und  das  Netz  über- 
eht.  Die  Schleimhaut  scheint  gesund  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
it  Ausnahme  einer  geringen  Kongestion  am  Ende  des  Ileum  und 
1  Dickdarm. 

Die  Milz  zeigt  ein  granitartiges  Aussehen,  als  wenn  das  Parenchym 
eses  Organs  mit  einer  grossen  Menge  kleiner  opalisirender  Granula- 
>nen  angefüllt  wäre. 

Dr.  Gruby,  dem  wir  dieses  Präparat  zur  Ansicht  übergaben,  hat 
eie  Alteration  für  Hypertrophie  eines  der  Elemente  der  Müz  erklärt 

Diese  Veränderung  wird  häufig  bei  Kindern  beobachtet,  und  zwar 
umer  in  allgemeinen  Krankheiten,  exanthematischen ,  typhösen  Fie- 
rn,  Kachexieen,  aber  nie  in  eingehen  Entzündungen.  Die  Geschichte 
t  Alterationen  der  Mik  wird  ohne  Zweifei  so  lange  dunkel  bleiben, 
I  ihre  Struktur  selbst  unbekannt  ist. 

Diese  Beobachtung,  die  der  pathologischen  Anatomie  zufolge  den 
^us  der  MeningUi»  iubereuloMa  liefert,  zeigt  wie  die  yorherge- 
nde  eine  Unregefanässigkdt  in  den  Symptomen,  die  weit  daron  ent- 
nt  ist,  mit  dem  Weien  der  Krankheit  in  Einklang  m.  %\AVi«DL.  ^«^ 


430 

Kopßicbnierz  und  die  Verstopfung  waren  die  emzigen  konstanten  Si 
ptome,  indess  konnte  sich  ein  etwas  geübter  Beobachter  wohl  icbwer- 
lieh  täuschen.  Man  muss  erst  eine  gemsse  Ao^bt  dieser  AifektioneQ 
gesehen  hallen,  \)m  au»  dem  1  erlaufe  und  ^mh  der  Gesammtheit  dies«' 
unre^elmässigeii  Symptome  die  dia^osüschen  Charaktere  herattazilii* 
den.  Wollte  mau  skli  jiusschh^esslich  auf  die  Beschreibungen  der  Schrift* 
steller  verlassen,  und  würde  man  alle  aufgeführten  Symptome  Tereirnj^t 
finden,  so  w^Urde  man  sicherlich  den  grösslea  TLeil  dieser  Krankheit 
rerkenneu. 

Wir  wollen  uns  nicht  dabei  aufhalten ,  die  Unterscheidungsmerk" 
male  der  purtilenten  Foiin  von  der  tuberkulösen  anzustellen,  denn 
dieselben  &ind  in  unsereu  beiden  Fällen  nicht  bervorstechend  gcnn^j 
um  ihnen  irgend  einen  Werth  beilegen  zu  können. 

A\lr  wolh'n  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  die  so  merkwürdigen 
anatomischen  Charaktere  lenken,  die  zwei  wesentlich  verschiedene  Ar^ 
len  der  Meningitis  bedingen. 

Vorher  aber  düifen  wir  eine  Betrachtung'  nicht  mit  Stilisch  weJg< 
übergehen.  Wir  saheu^  dasi  in  beiden  Fällen^  unabhängig  von  dea 
charakteristischen  Alterationen  der  Gehirnhäute ,  sehr  deutliche  krank 
hafte  Zustände  in  der  Gehirnsubslanz  vorbanden  waren;  so  die  ent- 
zündliche Erweichung  mit  kapillarer  Hämorrhagiej  nicht  allein  der 
grawen  Substanz,  sondern  auch  der  weissen  Zentraliricile.  Der  Nai 
Menmgiii»  (ubercuioHa  müsste  jener  subakiitcn,  sclileichenden ^ 
Verlaufe  nnregelmäsuigen  Form^  die  sich  durch  kleine,  übex  die  Pii' 
mater  zerstreute  Granulationen  ohne  gelbliche  Streifen  längi  der  Ge- 
fasse  charakterisirt,  aufbehalten  bleiben,  wo  man  keine  Spuren  von  I 
Entzündung  der  Gehirnsubstanz  findet^  sondern  der  ganze  krankhafte  | 
Frozess  auf  der  Piamater  u»n  die  Granulationen  herum  vor  sich  geht. 
Hingegen  in  der  akuten  Memngo^encephaliih  hihertulosa  breit^J 
sich  die  primär  um  die  Granulationen  entwickelte  Entzündung  aitt,  ^'^H 
ergreift  alle  Tbeile  d«ia  Gehirns.  ^i 

Unabbäogig  von  den  tüberkuli>sen  Granulationen,  die  die  naehstc 
Ursache  der  Affektion  sindj  findet  man  krankhafte  Produktionen  auf 
der  Piamater,  die,  \*iewohl  sie  eine  gcwiise  Analogie  mit  diesen  Gra- 
nulHlionen  darbieten,  dtirch  ihre  Natur  und  Bitdungsweise  daTon  ab» 
weichen.  Bekannt  sind  die  Ter&chi«denen  Ansichten  der  Schrifbtellef 
in  Bezug  auf  die  Natur  der  Ablagerungen  auf  die  Oberflache  de«  Gfr 
birru.  Die  einen  halten  sie  aUMchhesslich  für  tuberkulös,  ab  wenn  «• 
daa  Produkt  einer  akuten  Entzündung  sein  könnten.     Andere 
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die  granulirte  Form  erfordere  nicht  nothwendig  die  Annaliine  ron 
Tuberkeln.  Prot  Trousseau,  der  einsah,  wie  schwierig,  wichtig  und 
selbst  unlösbar  die  Frage  bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer  Kennt- 
nisse sei,  stellt  indess  eine  von  der  Torigen  verschiedene  Ansicht  auC. 
Er  nimmt  an,  dass  die  Granulationen  gleichzeitig  mit  der  GehimafiPek« 
tion  sich  bilden,  nicht  derselben  rorangehen  und  sie  heryorrufen,  wie 
dies  der  Fall  sein  miisste,  wenn  es  Tuberkeln  wären.  Er  stützt  seine 
Behauptung  auf  die  Ton  Louis  erhaltenen  Resultate,  der  bei  einer 
bedeutenden  Anzahl  Yon  Sektionen  Phthisiscber  niemals  wirkliche  Gra« 
nulationen  der  Piamater  angetroffen  hat  Beim  Erwachsenen  lokaHsirt 
sich  bekannthch  die  Tuberkelbildung  auf  die  Lungen,  und  es  ist  nicht 
auffallend,  dass  bei  Phthisikem  die  Piamater  eben  so  wie  das  Pento* 
näum  frei  Ton  Tuberkeln  gefunden  wird;  die  Meningitis  tubercu- 
Iota  ist  bei  Erwachsenen  höchst  selten.  Unserer  Ansicht  zufolge  sind 
die  Granulationen  yorher  Torhanden,  und  ihre  tuberkulöse  Natur  scheint 
ohne  Widerspruch  angenommen  werden  zu  müssen;  die  gelben  Strei- 
fen längs  der  Gefässe  scheinen  das  Resultat  einer  frischen  Entzündung 
zu  sein,  und  diese  Betrachtung  muss  die  Annahme  Ton  Tuberkeln 
ausschliessen.  Man  muss  einräumen,  dass  die  anatomische  Besichtigung 
zur  Feststellung  dieses  Ausspruchs  nicht  genügt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  eben  so  unzureichend;  wir 
haben  keinen  heryorstechenden  Charakter  auBinden  können,  um  die 
Elemente  des  Tuberkels  von  denen,  die  diesem  Entzündungsprodukt, 
dem  mit  Unrecht  der  Name  verdickter  Eiter  beigelegt  worden, 
angehören,  zu  unterscheiden;  es  findet  die  grösste  Aehnlichkeit  zwi- 
schen den  Körnern,  welche  von  letzterem  herrühren,  und  denen,  die 
der  tuberkulösen  Materie  angehören,  statt.  Doch  begleiten  einige 
plastische  Exsudationen  den  verdickten  Eiter,  andere  die  tuberkulösen 
Granulationen,  die  man  sehr  gut  durch  das  Mikroskop  unterscheiden 
kann,  und  nur  das  unbewaffnete  Auge  durch  eine  AehnUchkeit  in  der 
Form  täuschen;  so  nimmt  man  die  Fäserchen  der  Pseudomembranen 
mnd  die  Entzündungszellen  der  plastischen  Lymphe,  die  wesentlich  von 
der  tuberkulösen  Materie  abweichen,  wahr. 

Ohne  Zweifel  beobachtet  man  bisweilen  Tuberkeln  in  den  Pseu- 
domembranen, doch  sind  dies  zwei  verschiedene  Dinge,  es  findet  keine 
Umbildung  statt;  das  Tuberkel  bildet  sich  mit  einem  Male  mit  allen 
seinen  Charakteren,  und  braucht  nicht,  um  zum  Stadium  der  Kruditat 
XU  gelangen,  mehrere  Metamorphosen  durchzumachen. 

Um  et  noch  einmal  an  wiederholen,  untere  Aneickt  ist»  iaa»  i^s^ 


die  miliÄren  GraiiiilationeTi  bald  schneller,  l>ald  langsamer  in  der  Pu- 
mater  bilden^  oboe  ein  Symptom  henrorzurufen^  bis  eine  Zeil  kömmt, 
wo  wegen  ihrer  gTossen  Menge  die  Zirkulation  in  den  KapiUargefaaieii 
stockt,  eine  allgemeine  Entztindung  in  der  ganzen  Membran  und  ia 
der  Gehirnsübstanz  sich  entwickelt,  neue  Entzündungsprodukte  icfemirt 
werden,  die  den  lÖdilichen  Ausgang  der  Kraiikbeil  beschleunigen. 

In  der  Mettingitig  purulenta  ist  die  Bddungiweise  ganz  v«r- 
Hchieden.  Die  Arachnoidea  ii^t  erj^iffeHj  an  mehreren  Stelten  Yerdickt, 
an  anderen  zerslurtj  auf  beiden  Seiten  von  einer  purulenten  und  psea- 
domembranüsen  Sekretion  bedeckt,  während  die  Piamater,  kaum  injizirt, 
in  den  Gyris  rollkonimen  gesund,  sieb  mit  grosser  Leichtigkeit  roD 
der  OberDäche  des  Geliirns  bsluisen  liüisL 
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//,     Analtjsen  und  Kritiken, 

Bericht  über    €lic  Behandhmg    skrophiilöser  ASekiionen 

duicb  die  Präparate  der  Folia  Jugiandüy  von 

Ur.  Negrier  in  Paris. 

( Mim9ir€  Mur  U  traiUm^mt  dei  nffecti&Ht  icro/ttiem§€f  par  U4  pr/p^raii^nt  d* 
/entlitä  de  moyrr.    Farit  X%m  %.) 

Unsere  Leser  erinnern  sich  ohne  Zweifel  noch  der  Abhandlung 
des  Dr.  Negrier,  der  seit  mehreren  Jahren  die  Folia  Ju^kmäU 
in  der  Bebandlung  d«r  Skropheln  anwandte,  und  zablreiche  metkvrür« 
dige  Heilungen  erhielt  haben  i\ill  (s.  dieses  Journal  Bd.  F,  S.  350), 

Um  die  Wirkungen  dieses  Mittels  hesser  zu  beweisen,  hatte  N^- 
gricr  seine  Kranken  in  verschiedene  Abtheilnngen  gebracht;  die  einw 
waren  mit  skrop biliösen  nicht-ulzerirten  Anschwellungen  bebafiet,  ^ 
anderen  mit  skrophuhisen  AugetienUÜndungen,  eine  dritte  Reihe  bot 
skrophulosc  abszedirle  Drüsenanschwellungen  dar;  endlich  waren  ditf 
Knoc  he  akrank  betten  für  eine  rierte  Klasse  au  flieh  alten. 

Es  ist  bekannt,  dass  diese  Affektion,  welche  Behandlung  man  auch 
dagegen  einschlagen  mag,  nur  sehr  langsam  Tcrschwindet,  und  oft  be* 
darf  es  nicht  nur  mehrerer  Jlonate.  sondern  sogar  ganzer  Jahre  atar 
Heilung*  In  »einer  ci-sten  Abhandlung  hat  Negrier  über  den  Zu- 
stand seiner  Kranken,  von  denen  mehrere  geheilt,  mehrere  noch  ift 
Behandlung  blieben,   berichtet.     Der   Verf.  beginnt    in  diesem   neuen 
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Bericht  mit  der  Bekanntmachung;  der  Resultate ,  welche  eine  ISngere 
Anwendung  des  Mittels  bei  ihnen  zur  Folge  gehabt  hat  Aus  sdnen 
Beobachtungen  folgt,  dass  die  Kranken  der  ersten  Klasse  (nicht -ulzerirte 
skrophulSse  Anschwellungen),  zehn  an  der  Zahl,  seit  langer  Zeit  ge- 
heilt sind,  mit  Ausnahme  zweier,  die  er  aus  den  Augen  verlor. 

Die  Ton  Ophthalmie  ergriffenen  Kranken,  Tier  an  der  Zahl, 
wurden  hergestellt  —  Es  waren  zwanzig  Fälle  yon  ulzerirten  skro- 
phulösen  Anschwellungen,  Ton  denen  sechs  starben,  vier  an  PhtkkiU 
pulmonum.  Bei  den  Tierzehn  anderen  nahm  die  Heilung  immer 
mehr  zu. 

Die  Kranken  der  vierten  Klasse  endlich  waren  mit  Anschwellungen 
und  Caries  scrophulosä  der  Knochen  und  Gelenke  behaftet;  et  wa- 
ren 19,  bei  dem  grössten  Theil  sehr  wichtige  Leiden.  Im  Monate 
April  1841  waren  acht  geheilt  und  alle  anderen  bedeutend  gebessert. 
Seit  dieser  Zeit  unteriagen  zwei  der  Phtkisis  tuberculMa^  zwei  an- 
dere wurden  hergestellt  Einer  von  diesen  litt  an  Karies  der  Wirbel- 
knochen mit  Kongestionsabszessen.  Die  anderen  beSsinden  sich  in  einem 
befriedigerenden  Zustande,  oder  konnten  nicht  wieder  aufgefunden  wer- 
den. Diese  Resultate  werden  Jedem,  der  Skrophulose  behandelt  hat, 
sehr  merkwürdig  erscheinen.  Negrier  hat  die  Wirkungen  der  F(h 
iia  Juglandis  noch  mehr  in  die  Augen  springen  lassen  wollen,  in- 
dem er  in  seinem  zweiten  Bericht  neue,  eben  so  bündige  Falle,  wie 
die  ersten,  zusammenstellt  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  seine  Kranken 
in  eben  solche  Klassen  gebracht,  und  ihre  Geschichte  sehr  kürz  mit- 
getheilt  Unter  diesen  Fällen  sind  die  in  Bezng  auf  die  skrophufösen 
AugenentzSndungen  die  hervorstechendsten,  es  sind  fünf;  die  Heilung 
wurde  in  einer  mittleren  Zeit  von  16  bis  26  Tagen  erzielt;  hier  ein 
Beispiel  davon: 

Rosa  He  J.,  10  Jahre  alt,  trug  schreckliche  Wunden  unter  beiden 
Ohren,  besonders  waren  ihre  Augen  sehr  krank;  seit  anderthalb  Jahren 
konnte  sie  dieselben  gar  nicht  5ffnen,  es  flössen  aus  d^  Augenlidern 
eine  Menge  brennender  Thranen.  Die  Augen  wurden  fleissig  mit  einer 
Abkochung  der  Blatter  des  Wallnussbaumes  gewaschen.  Das  Extrakt 
der  Blätter  wurde  in  Pillen  innerlich  gereicht,  bisweilen,  aber  seltener, 
im  Syrup.  Das  Klind  wurde  in  noch  nicht  einem  Monate  gänzlich  her- 
gestellt, und  seit  zwei  Jahren  war  es  voUkompen  gesund  gewesen. 

Negrier  empfiehlt  sehr  angelegentlich  die  FoUa  Juglandis  in 
der  Ophlhahnia  tcropkulota^  und  er  versichert,  dass  kein  Mittel 
so  sichere  und  schnelle  Heilungen  herbeiführt 

IL  iSR  «9« 
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Der  Bericht  enthält  noch  ziemlicki  zahlreiche  ßeobachfuD^n  m 
ulzerirten  Driiseng^eschwiilsten,  Anschwellungen  der  Drüsen,  Kiriea  dir 
Knochen  j  wo  mit  obigem  Mittel  entweder  eine  cntschieücne  Heilito^ 
oder  nur  eine  bedeutende  Besserung  erreicht  worden.  Diese  Fälle  siod 
noch  viel  überführender  ab  die  in  seinem  ersten  Berichte  mitgelheÜfcen; 
der  Yerf,  glaubt  daher  folgende  Schlüsse  aus  den  t  erschiede  neu,  teit 
6  ialiren  mit  diesem  Mittel  angestellten  Versuchen  stehen  zu  käiin«ii: 

1)  Die  skrophiilosen  Affektionen  sind  im  ÄUgemeinea  radikil 
durch  den  Gebrauch  der  Präparate  der  FoHa  Ju^landU  zu  heilen. 

2)  Die  Wirkung  dieses  therapeutischen  Heilmittels  ist  ziemhcli 
konstant j  so  dass  man  auf  die  Heilung  Ton  DreiTiertbeileii  dei 
mit  diesem  Mittel  Beliandetten  rechnen  kann. 

3)  Die  Wirkung  tritt  gewöhnlich  langsam  ein;  es  bedarf  20  bis 
50  Tage,  je  nach  dem  Wesen  der  Symptome  und  der  Konstitution 
der  Kranken,  bevor  Wirkungen  bemerkt  werden* 

4)  Die  durch  das  Büttel  geheilten  Kranken  bleibt^D  £ast  alle  g^ 
suud;  nur  wenige  Rückfalle  werden  beobachtet, 

5)  Die  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Extr,  Fafion  Ju* 
glandis  erzeugten  Wirkungen  sind  zuerst  allgemein ;  der  EinSiMSS  dieser 
Heilmethode  äussert  sich  erst  später  auf  die  lokalen  Symptome» 

6)  In  gei/^isaeu  Formen  der  Skrophulosis  bemerkt  man  erst  nach 
längerer  Zeit  giiosljge  Erfolge,  Dies  bezieht  sich  besonders  auf  die 
skrophutösen  nicht. ulzerirten  Drüsenanschwellungen. 

7)  Hingegen  äussert  das  Millid  seinen  Einlluss  auf  Geschwüre, 
iUtuli>5e  Gänge,  die  run  Karies  der  Knochen  herrühren ,  sehr  schodl, 
ausgenommen  bei  Personen  \^n  torpider  und  nervöser  Konstitution, 

8)  Bis  jetzt  wurden  die  skrophulösen  Augenenlzündungen  siclier 
und  schneller  als  durch  jede  andere  Behandlung  geheilt. 

Negrier  giebt  die  FoUu  Ju^iandis  in  einem  rersiissteu  Aufguue 
ttöd  stellt  daraus  ein  Extrakt  und  einen  Syrup  dar;  des  Dekokts  bedient 
er  sich  zu  Waschungen  und  Einspritzungen  j  in  den  skrophulösen  Aö* 
genentzünduDgen  wendet  er  ein  Augenwasser,  bestehend  aus  einer  Uwe 
Dec,  fol,  Jugland,  und  )j  Belladoona  und  Tinct.  OpU  an. 
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///.    Klinische  Mittheilutigen. 

A.    Hopital  de*  EnfanM^  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Commotio  cerehri  in  Folge  eines  Falles. —  Einige  Worte 

über  die  differentielle  Diagnose  der  Kommotion  und 

Kontusion  des   Gehirns. 

Ein  kräftiges,  gewöhnlich  gesundes  Mädchen  Ton  11  Jahren  war 
vor  zwei  Tagen  von  einem  Stuhle  mit  dem  Kopfe  auf  die  Erde  ge- 
fallen, und  hatte  nach  Aussage  der  Eitern  das  Bewusstsein  vollständig 
verloren.  Diese  Bewusstlosigkeit  dauerte  nur  ungefähr  eine  Stunde. 
Doch  folgte  darauf  ein  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  von  Schwere  des- 
selben begleitet,  Eingenommenheit,  Somnolenz,  massige  Kühle  der  Ex- 
treroitäten.  Obgleich  das  Mädchen  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen 
nicht  antworten  kann,  hört  sie  dieselben  doch  und  scheint  sie  zu  ver- 
stehen. Nachdem  die  angegebenen  Symptome  zum  Theil  gestern  und 
diesen  Morgen  angedauert  hatten,  brachten  die  Eltern  das  Kind  ins 
Hospital.     Hier  zeigte  sich  folgender  Zustand: 

Ruhiges  Gesicht,  ohne  Färbung,  keine  abnorme  Blässe.  Die  Ge- 
sichtszüge sind  nicht  verzerrt  Das  Kind,  ohne  vernehmlich  auf  die 
vorgelegten  Fragen  zu  antworten,  hört  dieselben,  scheint  sie  zu  ver- 
stehen, und  macht  einige  Anstrengungen,  um  darauf  zu  antworten; 
die  Augen  sind  geschlossen,  doch  öfifnet  sie  sie,  wenn  man  sie  anruft, 
und  blickt  starr  um  sich.  Fortwährende  Schläfrigkeit«  Puls  von 
72  —  76  Schlägen,  ziemlich  entwickelt.  Massige  Temperatur  der  Haut. 
Die  Zunge  ist  weiss,  belegt.  Der  Leib  ist  selbst  bei  starkem  Drucke 
nicht  schmerzhaft.  Am  hinteren  Theile  des  Rumpfes  sind  mehrere 
nicht  sehr  bedeutende  Ekchymosen  vorhanden.  In  der  Hinterhaupts- 
gegend, wo  der  Kopf  den  Fussboden  berührte^  zeigt  sich  eine  massige 
Blutgeschwulst  unter  den  Weichtheilen,  ohne  äussere  Wunde.  —  Ver- 
ordnung: Fussbäder  mit  Senf;  ausleerendes  Klystier,  Senfteige  auf  die 
Waden. 

Am  folgenden  Tage  ist  ^r  Zustand  befriedigender;  sie  ist  nicht 
so  schlafiüchtig,  die  Augen  sind  geöffnet,  keine  anomale  Erweiterung 
der  Pupillen;  das  Bewusstsein  ist  vollständig  wieder  zurückgekehrt 
Das  Kind  versteht  sehr  gut,  was  man  sagt,  und  antwortet  mit  Ja  und 
Nein  auf  die  Torgelegten  Fragen;  aber  bisweilen  kann  sie  nux  ^\^v^ 


Worte  eines  Salzes  rernelinilicli  aussprechen,  während  die  letzten  im» 
Terstärullich  sind.  Die  Hand  fiihrt  sie  an  den  Kopf^  gleichsam  Hin 
ihn  ssii  stutzen,  wenn  sie  aufrecht  im  Bette  slizt.  Sie  slüsst  auch  eioigv 
Klagen  und  Seufzer  aus. 

Die  Besserung  .schreitet  so  nach  untl  nach  fort;  das  Bewusstida 
ist  ungestört ,  die  Sprache  frei.  Die  anderen  Systeme  befinden  sich 
in  einem  hefrietügenden  Zustande,  Der  Appetit  ist  wiedergekehrt^  nur 
klagt  die  Kranke  noch  über  Schwere  und  Wüstigkeit  des  Kopfei, 
Doch  verlieren  sich  diese  nach  einigen  Tagen,  und  das  Mädchen  kehrt 
geheilt  zu  ihren  Eltern  zurück. 

Jadelot  bemerkte  über  diesen  Fall  Folgendes: 
,,Äus   der  eben  angegebenen  Symptom enreiJie,  aas   dem  Verlaufe 
der  Krankheit^  der  schnellen  Besserung  des  Kindes  und  dem  sclmeflcil 
Verschwinden  der  in  den  ersten  Tagen  beobachteten  Symptome  erseben 
Sie  wohlj  m.  H.,  dass  wir  es  nur  mit  einer  einfachen  Gebirnerschiilterüog^ 
zu  thun  hatten»  die  ntcht  so  sehr  bedeutend  gewesen  istj  da  die  toII^ 
standige  BewusstJoÄigkeit  nur  eine  Stunde  währte^  und  die  darauf  fol- 
gende  Somnolenz   sich  nach   achttägiger   Dauer   gänzhch  Terlor^    und 
zwar  bei  einer  nicht  sehr  energischen  Behnndlungj    die  nur  in  einigen 
Abführmitteln  bestand.     Hier  scheint   mir  der  geeignete  Ort  zu  sein, 
Ihnen   Einiges    über    die   differentielle   Diagnose    der   Commotio   und 
Conttmü  eerebrij  und  über  die  in  Anwendung  zu  ziehende  Behand* 
luDg,  die  die  darauf  folgenden  Zufalle  bekämpfen  soll,  mitzutheilen," 
,,Die  Commoiio  cerehri  hesteht  in  einer  heftigen  und  allgemfi* 
nen  Erschütterung  des  Oehirns.    Diese  findet  jedesmal  statte  wenn  ein 
Körper  mit  breiter  tJherllächej  der  sich  mehr  oder  weniger  schnell  ^t- 
wegt,  auf  den  Schädel  »tosst*     Dasselbe  tritt  ein,  wenn  der  Kopf  mil 
Schnelligkeit  und  Heftigkeit  auf  einen  festen,   breiten   und   unbewe^ 
chen  Körper  stösst     So   beobachtet   man  die  Kommolion   häufig  bä 
einem  Falle  auf  den  Kopt    Nicht  ohne  Grund  habe  ich  Ihnen  gesagtt 
ein  breiter  Körper^  wir  werden  bei  der  Kontusion  sehen,  das«  hier  U 
immer  das  Gegentheil  stattfindet.     Es  ist  nicht  unumgänglich   nothig, 
dass  zur   Entstehung   einer  Kommotion   der  Kopf  direkt   mit  dem  la 
Bewegung  gesetzten  Korper  in  Berührung  komme.    Sie  kann  in  Folge 
eines  Falles   auf  die  Füsse,  Knieen^   Hinterbacken   entstehen,  wo  sidk 
dann  der  Stoss  bis  zum  Gehirn   fortsetzt,   ohne   dass   er   in  Fulg«  def 
Durchgangs  durch  feste  und  Weichtheile  geschwächt  wird," 

„Die   Kommotion   ist    von    sehr   rerschiedener    Intensität      Dtr 
schwächste  Grad  besteht  in  einer  einfachen  Torübergehenden  Beüobimg, 
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deren  Symptome  schnell  Tenchwinden.  Dieser  Zustand  tritt  sehr  oft 
ein  bei  einem  Falle  von  nicht  bedeutender  Höhe.  Der  höchste  Grad 
der  Kommotion  ist  derjenige,  wo  die  Funktionen  des  Gehirns  augen- 
blicklich aufgehoben  sind.  Hier  fallt  der  Kranke  todt  nieder,  ohne 
dass  ein  zu  berechnender  Zeitraum  zwischen  dem  Fall  und  dem  Ein* 
tritt  des  Todes  stattfindet.  Sie  werden  leicht  begreifen,  dass  zwischen 
diesen  beiden  äussersten  Graden  es  sehr  viele  Zwischenstufen  giebt. 
Bisweilen  hat  der  Verwundete  Lichtphantasmen ;  manchmal  yerliert  er 
sogleich  das  Bewusstsein,  und  bleibt  in  einer  mehr  oder  weniger  tiefen 
Betäubung  von  kiirzerer  oder  längerer  Dauer.^ 

„Zuweilen  beobachtet  man  in  Fallen,  wo  die  Erschütterung  ihren 
höchsten  Grad  erreicht  hat,  ohne  dass  sie  indess  stark  genug  war,  um 
den  Tod  herbeizufuhren,  eine  aOgemeine  Kontraktion  aller  Höhlen,  und 
in  der  Folge  derselben  eine  unwillkührliche  Entleerung  der  Exkre- 
mente, des  Urins  und  Saamens.  Im  Augenblicke,  wo  die  Erschütte- 
rung stattgefunden,  ist  der  Körper  blass  und  kalt,  der  Puls  klein,  lang- 
•am,  schwach.  Es  kann  zugleich  entweder  eine  vorübergehende  Kon- 
traktion der  Extremitäten  oder  eine  wahre  Synkope  stattfinden.  Je 
nach  dem  Grade  der  Heftigkeit  verliert  sich  die  Kommotion  schneller 
und  leichter.  Zuweilen  kommen  die  Kranken  nach  einigen  Stunden 
wieder  zu  sich,  manchmal  halten  die  Kälte,  der  aUgemeine  Stupor,  die 
Kleinheit  und  Seltenheit  des  Pulses  mehrere  Tage  an.  Indess  stellt 
sich  nach  und  nach  die  Wärme  wieder  ein,  die  Zirkulation  geht  mit 
grösserer  Kraft  und  Regelmässigkeit  von  Statten.  Der  Puls  bleibt 
langsam,  aber  der  Stupor  weicht  allen  Zeichen  eines  tiefen  und  natür- 
lichen Schlafes." 

„Die  Sensibilität  ist  erhalten;  der  Kranke  fühlt  es,  wenn  man  ihn 
kneift  oder  bewegt,  ohne  zu  erwachen.  Unterwirft  man  ihn  nach 
einiger  Zeit  denselben  Versuchen,  so  öffnet  er  schnell  die  Augen,  wie 
ein  Mensch,  den  man  aus  einem  tiefen  Schlafe  erweckt,  und  schliesst 
sie  bald  wieder.  Der  Bück  ist  dann  starr,  staunend,  sti 
tritt  ein  Augenblick  ein,  wo  man  dahin  gelangen  kann^^ig^Q^  gewisse 
2«eit  hindurch  seine  Aufmerksamkeit  rege  zu  erhakg^  Er  hört  die 
Fragen,  die  man  an  ihn  richtet,  und  scheint  w||[^2a  verstehen.  Er 
ttrtngt  sich  an,  darauf  zu  antworten;  aUnuK^y^rüert  sich  die  Som- 
■olenz,  und  der  Kranke  kehrt  zum  noi^H^n  Zustande  zurück.  War 
die  Kommotion  sehr  bedeutend,  so  ▼^((^hwinden  alle  Symptome  erst 
nach  mehreren  Wochen.  Oft  erinn^^  gj^h  dann  der  Kranke  nicht 
mehr  der  vorgeMenen  Dinge." 

/ 
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j.  Selten  endet  die  Kommotio»  mit  dem  Tode.  Indess  können 
konsekiiliv  seljr  wichtige  und  getahrliclie  Zufalle  eintreten.  Welch« 
Veränderungen  werden  in  de?  Organisation  des  Gehirns  diircli  den 
Stoss,  den  es  erlitten,  henorgebracht if  Dcsanlt  meinte^  die  primäre 
Wirkung  der  Konamoüon  hestelie  in  einer  Art  von  Kontusion ,  tod 
allgemeiner  Reizung  des  Gehirns.  Andere  Schriftsteller  nehmen  eine 
Verminderung  der  Elastizität  der  Faserung  des  Gehirns  an,  ahne  eine 
sicli  kundgehende  Veränderung.  Manchmal  zeigt  Kicb  ein«  m^rklicke 
Alteration  der  Gehimsuhstanz  oder  seiner  Hüllen  mit  Rnpttir  der  Ge- 
fasse  dieser  T heile.  Doch  ist  diese  Abnabme  oder  der  Verlust  de» 
Elastizität  der  Fasern  nur  eine  Wirkung,  deren  Ursache  in  einer  Vcr- 
änderung  der  Lage  der  Molekttten  der  Fasern  zu  einander  £ii  suchen 
ist,  die  hald  den  Sinnen  hemerkhar,  hald  keine  Spur  in  den  betreffen- 
den Tfi  eilen  aurücklässt," 

j,Wie  dem  auch  sein  mag,  man  hat  nach  heftigen  KominotioDen 

Blutergüsse j   in  Folge  von  Gefüsszerreissungen ,  entstehen  stehen,  und 

dann  Ter\*echselt  man  während  der  ersten  Augenhlicke^  selb*(  in  den 

ersten  Tagen,  die  Wirkungen  der  Kommolion  und  die  vom  Druck  de» 

ErgTjsses    abhängigen*     Erst   nach   ziemlicli  langt?r   Zeit  verschwinden 

die  Symptome  des  Ergusses,  und  nyr  wenn  die  Uesorpüon  der  ergos- 

senen  Masse  statlgefunden  hat,  wahrend  die  Zufalle,  die  Folge  der  ein. 

fachen  Erschütterung  sind,  viel  schneller  vorübergehen.     Vielleicht  hat 

man  bisweilen  die  Komraotioo,    die   sehr  lange  dauert,    und  von  d« 

wir  oben  gesprochen   haben,    mit   dem    Erguss    in   Folge   ron   GeÜtss- 

teuptur  verwechselt.     Aber  ein   untriigiiches   Zeichen,   welches  in  der» 

■  gleichen  Fällen  nie  lauscht,  ist,  dass  die  Kommotion  von  Stupor^  KoüUi, 

f'Toll  kommen  er   Bewusstlosigkeit    begleitet    ist,    ohne   dass^    sabdd  der 

Kranke  wieder  zu  sich  kömmt,  Verlust    der  Mutihtät  oder  Sensilnlitit 

i  «taltfiodet,   während,   wenn  ein  Druck   durch    ein   Extravasat   bewiikl 

■istj  immer  Erscheinuugen  von  Lähmung  »ich  zeigen.    Im  AUgemeinw 

^äoi  um  es  nochmals  zu  wiederholen^   können  wir  mit  einem  berübm 

*  ten  Chirurgen  sagen,    die  Wirkungen    der  Gehirnerschütterung  habpi 

das  Eigen thümJidiej  dass  sie  im  Augenblick  des  Ereignisses  am  stark" 

sten  srnd,  und   ron  Jort  an,   mit  Ausnahme  der  Komphkationeiii  dis 

hinziilreten  könoeu  ,  foriw'ährend   schwächer    werden.      Es  gicbt  tiio»- 

Jich  Fälle,   wo  die  Ersthütieniiig  so  heftig  ist,   dass    nach  einem  kiii- 

zeren   oder  längeren   Zeitraum,  Encephahtis  oder  Meningitia   sich  au*^ 

bildet*' 

^Selten  tritt  die  Eniziiudung    des  Gehirns    oder   »einer  Uitiie  to» 


430 

dem  TierteD,  fliofteo  oder  secbsien  Tage  auf.     Es  giebt  selbst  Fälle, 
wo  man  sie  noch  viel  später  sich  hat  entwickeln  sehen.** 

„Zuweilen  ist  es  yorgekommen,  dass  bedeutenden  Gehirnerschüt- 
terungen nach  der  Wiederherstellung  mancherlei  Störungen  in  der 
Ausübung  der  Funktionen  des  Organs,  wie  Schwäche  oder  Verlust 
des  Gedächtnisses,  Abnahme  der  Intelligenz,  apoplektische  Anfalle 
u.  s.  w.  folgten«  Aber  diese  Fälle  sind  selten,  und  es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  näher  darauf  einzugehen." 

„Der  Kommotion  entgegengesetzt,  die  sehr  oft  durch  einen  brei- 
ten, sich  sehr  schnell  bewegenden  Körper,  oder  durch  eine  breite  und 
unbewegliche  Fläche,  während  der  Kopf  sich  schnell  bewegt,  hervor- 
gebracht wird,  entsteht  die  Kontusion  des  Gehirns  durch  einen  Stoss 
mittelst  eines  sich  ebenßills  sehr  schnell  bewegenden  Körpers,  der  aber 
nur  eine  kleine  Oberfläche  darbietet  Indessen  giebt  es  auch  solche 
Fälle,  wo  die  Kontusion  durch  einen  quetschenden,  breiten  Körper  er- 
zeugt wird.  Dieselbe  kann,  ohne  dass  ein  Bruch  des  Schädels  eintritt, 
entweder  an  der  direkt  getrofifenen  Stelle  des  Kopfes  stattfinden,  oder 
an  der  entgegengesetzten,  mithin  durch  einen  Contrecoup.  Der  Un- 
terschied, wekher  zwischen  der  Kommotion  und  Kontusion  stattfindet, 
ist,  dass  erstere  sich  über  das  ganze  Gehirn  erstreckt,  letztere  sich  nur 
auf  einen  Punkt  beschränkt^  bei  dieser  ist  auch  Blut  in  die  Gehim- 
substanz  ergossen,  dieselbe  ist  desorganisirt.*^ 

„Ist  die  Kontusion  sehr  ausgebreitet,  wie  nach  einem  Falle  von 
einer  bedeutenden  Höhe,  so  ist  der  Tod  die  unmittelbare  Folge,  und 
Sie  können  nicht,  bevor  Sie  nicht  die  Schädelhöhle  geöffnet  haben, 
selbst  nicht  einmal  annähernd,  entscheiden,  ob  das  Individuum  einer 
heftigen  Kommotion  oder  einer  Kontusion,  einer  Desorganisation  des 
Gehirns  unterlegen  sei.  Die  Kontusion  hat  nur  augenblicklichen  Tod 
zu  Folge,  wenn  sie  sehr  ausgebreitet  und  tief  ist.  Nimmt  sie  nur 
einen  kleinen  Raum  ein,  und  ist  sie  allein  vorhanden,  so  ist  sie  leicht 
zu  erkennen.** 

„Der  Kranke  fühlt  nur  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen  an  der 
getroffenen  Stelle,  und  erst  nach  vier  oder  fünf  Tagen  stellen  sich 
Zufälle  ein,  nämUch  die  der  Encephalitis  oder  Meningitis.  Das  Ge- 
sicht färbt  sich,  die  Augen  werden  roth,  thränen  und  werden  licht- 
scheu. Es  tritt  Kopfschmerz  hinzu,  der  tief  und  pulsirend  ist  und  der 
Stelle,  wo  die  Kontusion  vorhanden,  entspricht.  Der  Kranke  delirirt, 
es  treten  Konvukionen  oder  Kontraktionen  der  Extremitäten  ein.   Der 
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Puls  ist  vull,  liart,  ohne  sehi-  beüeuleml  frequent 
unterliegl  der  Kranke.'' 

„Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  verscbiedenen  Zeichen,  die  dieie 
Äffektionen  toti  eiaander  unterscheiden  lassen ,  so  sehen  wir,  dass  die 
Wirkungen  der  Komraotion  sich  allmälig  rom  Beg;inn  des  Eintrilü 
an  Termirtdern,  femer  ist  das  hauptsächlichste  Symptom  Schlafsucht 
Die  Kontusion  htng'egen  macht  sich  erst  nach  melyeren  Tagen  be> 
merkbar,  uud  die  Symptome,  die  sie  hervorruft,  sind  die  der  Gehiro- 
«ntzüridun^.  Bisweilen  jedoch^  und  diese  Fälle  sind  nicht  so  sefaf 
selten,  findet  zu  gleicher  Zeit  Koramotion  und  Kontusion  statt,  Dano 
gesellen  sich  erst  nach  4  oder  5  Tagen  zu  der  Schlafüucht  die  ent* 
ztindhchen,  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  hinzu,  nod  noch  riel 
flpHlerj  gegen  den  zwölften  oder  funfz<*hnten  Tag,  cnt\n ekeln  sich  die 
Erscheinungen  Ton  Lähmung,  die  den  U ehergang  der  EntzünduDg  : 
das  Stadium  der  Eiterung  hezeichneu." 

„Aus  den  bei  unserer  kleinen  Kranken  beohachleten  Symptomen 
ergiebt  sich  augenscheinlich,  dass  wir  es  nur  mit  einer  einfachen  Ge- 
hirne rscbütterung  zu  lliun  hatten,  die  noch  dazu  nickt  bedeutend  war. 
Die  vüllkonimene  Bewusstlosigkeit  hat  ungefähr  eine  Stunde  gedauert, 
und  die  Schlafsucht,  Soraoolenz,  die  ihr  folgte,  verlor  sich  ziemlich 
schnell  nach  wenigen  Tagen  unter  einer  sehr  cinfacben  Behandlung. 
Sie  sehen  aus  dem,  was  ich  Ihnen  über  die  Symptome  hddBr  Affek* 
tionen  gesagt  habe,  dass  Sie  Sich  nicht  nach  dem  Pulse  richten  dürfen, 
um  den  Zustand  des  Kranken  zu  heurtb eilen ,  und  dass  die  Ruhe  der 
Merzbewegungen,  die  Langsamkeit  des  Pulses  keine  sicheren  Zeichen 
sind,  dass  nicht  Entzündung  des  Gehirns  stattfinde.  Denn  in  Gehirn- 
entzündungen, wissen  Sie  ja,  findet  sehr  oft  eine  Verlangsamnng  dft 
Pulses  statt," 

„Haben  Sie  einmal  die  Diagnose  gestellt,  was  sollen  Sic  thun, 
welche  Bebandlung  ist  einzuschlagen?  Die  Indikationen,  die  sich  dar* 
bieten,  sind,  die  primären  Wirkungen  der  Kommotion  zu  beseitigeiSi 
den  Blutcrguss,  die  Entzündung  des  Gehirns  und  anderer  Ein^weide 
zu  verhüten." 

„Ist  die  Kommotion  massig  gewesen,  so  sind  Einathmungen  m- 
zender  Dampfe  von  Essig,  Aether,  spintuösen  Wässern,  Acid.  ful- 
phurogum^  die  man  durch  Verbrennung  von  Schwefelhölzern  entwik* 
kelt,  trockene  Friktionen,  das  Einbringen  eines  Löffels  kalten  oder 
leicht  säuerlichen  Wassers  gewöhnlicli  genügend,  um  den  Kranken 
wieder  zum  Beuusstsein  zu  bringen,    und    den    Stupor,   der   oft  nocb. 
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nachdem  die  Sinne  ihren  Funktionen  wieder  vorzustehen  im  Stande 
sind,  vorhanden,  zu  beseitigen.'' 

„War  die  Kommotion  ziemlich  beträchtlich  gewesen,  um  ernst- 
liche Besorgnisse  einzuflössen,  so  muss  man  sogleich  allgemeine  oder 
lokale  Bltttentleerungen  dem  Kräfteznstande,  dem  Alter  und  der  Kon- 
stitution des  Individuums  angemessen  verordnen.  Ein  Mittel,  in  wel- 
ches Desault  viel  Vertrauen  setzte,  ist  der  Tartarus  siibiaius  in 
Klystiere  und  ein&ch  als  Abfuhrmittel.  Man  muss  so  viel  ab  möglich, 
wenn  man  zu  diesem  Mittel  greift,  vermeiden,  dass  er  Erbrechen  her- 
vorrufe, denn  dann  würde  er  sicherlich  eher  schädlich  als  nützHch  aein, 
indem  dann  die  Anstrengungen  beim  Erbrechen  noch  einen  Blutan- 
^T^g  g<igen  den  Kopf,  eine  Kongestion,  die  eine  schlimme  Komplika- 
tion bilden  kann,  hervorruft  Deshalb  verordnet  der  gnSsste  Theil  der 
Praktiker  salinische  Abfuhrmittel  und  ausleerende  Klystiere,  um,  wenn 
es  nöthig  ist,  eine  Ableitung  auf  den  Darmkanal  auszuüben.  Endlich 
wendet  man  kdte  Ueberschläge  über  den  Kopf  an,  Fussbäder  mit  Senf, 
Senfteige  auf  die  unteren  Extremitäten,  und  bisweilen  die  kräftigsten 
Ableitungsmittel,  ein  Blasenpflaster,  das  den  ganzen  Kopf  bedeckt,  an. 
Dasselbe  hat  den  Zweck,  sagen  Die,  die  es  in  Gebrauch  ziehen,  die 
gesunkene  Thätigkeit  des  Gehirns  wiederzuerwecken;  da  aber  diese 
Funktionsstörung  jiicht  von  einem  Bluterguss  abhängig,  und  nur  eine 
Wirkung  ist,  so  muss  man  die  Ursache  bekämpfen.  Nun  sagt  aber 
ein  Schriftsteller,  der  sich  sehr  viel  mit  Gehimkrankheiten  beschäftigt 
hat,  diese  Ursache  ist  eine  Kontusion  des  Gehirns,  wodurch  eine  Rei- 
zung und  ein  Andrang  von  Blut  entsteht;  daher  möchte  ich  es  viel- 
leicht bezweifeln,  ob  ein  so  energisches  Reizmittel,  so  nahe  dem  Sitze 
des  Leidens,  unter  solchen  Umstanden  von  einem  günstigen  Resultate 
gefolgt  sein  könne.** 


B.  Hopiial' Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

Yon  den  auf  Darmentzündung  beruhenden  Cholerasympto- 
men bei  Kindern. 

Ein  Kind  von  3  Monaten  litt  von  Geburt  an  oft  an  Durchfall, 
ohne  dass  derselbe  jemals  einen  ernsten  Charakter  angenommen  hätte; 
doch  war  die  Müch  der  Mutter  unzureichend  und  versiegte  Cut  gänz- 
lich, so  dass  das  Kind  £ist  ausschliesslich  mit  Fleischbrühe  und  Milch 
ernährt  werden  musste. 
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^L      Am  t.  Januar  sttilUeu  sich  t^ehr  k(»pio&e,  grüne^  sarose  Stükle  ein, 
mit  Erbrecben  des  Genossenen. 

Am  2 teil   bei  der  Visite  zeigte  sich   der  Leib   weiche   die  Haut 
massig  warnij  ein  Pul«  von  160  Sclilägen.     Verordnung:    Pult*,  rad. 
ipecac.  gr»  iv  in  Jtj  Äyr.  »impL  aufgelöst,  alle  VierteUtunde 
Löffel, 

Es  erfolgte  nur  dreimal  Erbreclien   durcb   die  Ipekakuanha,   docb 
bewirkte  sie  »ebr  kopiöse  grüne  Stiible.    Am  Abend  borte  der  0urcb- 
fall  und  das  Etlirecben  auf^   und  der  seit  Auftreten    der  Zufälle  spar 
same  Urin  üng  nun  reicbJicli  an  zu  Aiesseni  doch  von  diesem  Au] 
blick  an  sah  das  Kind  wie  ein  Cholerakranker  aus. 

Am  3leu  zeigte  sieb  das  Gesiebt  hlass,  abgezehrt^   die  Augen  tief 
in  ihren  Höhlen  liegend,  der  Athem   fötide^  die  Haut  eiskalt.     Hebt 
man  die  Haut  des  Unterleibs  in  Fallen  in  die  Höhe^  so  bleiben  sie 
Minute  lang  stehen.     Fortwährendes  Geschrei,  schwacher  Herzimpi 
Puls   an  der  A  radialis  nicht  au  fühlen^  ^    Klysliere   und  erwei- 
chende Kataplasmata. 

Am  4tenj  6  Uhr  MorgenSj  erfolgte  der  Tod,  72  Stunden  nach 
Eintritt  de»  Durchfalls. 

Die  Sektion  w^«rde  28  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.  Nichts 
Anomales  mgte  sich  in  den  Brujiteingeueiden.  Die  Schleimkaul  des 
Darmkanals  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blass^  ohne  die  geringste  Spur 
von  Injektion.  Die  Schteimbaiit  des  Magens  und  Dinndarms  Ton  nor- 
maier  Dicke  und  Kohäsion;  die  der  letzten  Hälfte  des  Dickdarms  hat 
die  Konsistenz  eines  dicken  Schleims. 

„Ich  wollte  IbneUj  m.  II,,  etwas  über  diesen  klinischen  Fall  mit- 
Übeileu^  doch  da  wir  Gestern  wieder  die  Gelegenheit  hatten,  einen  ahn- 
lieben  Fall  zu  beobachten,  so  will  ich  Ihnen  dessen  Geschichte  erst 
kurz  mittheileu,^* 

„Das  Kind,  um  welches  es  sich  hier  liandelt^  war  nur  5  Wochen 
alt  Wenige  Tage  nach  der  Entbindung  bekam  diu  Mutter  eine  Eni- 
züoduDg  an  der  linken  Brust,  und  im  Augenblick,  wo  die  Krankheit 
auf  dieser  Seite  nachliess,  wurde  die  andere  Brust  ergriffen,  so  dass 
das  Kind  fast  nur  mit  Milch  ernäbit  werden  konnte*  Dessen  unge- 
achtet brach  es  niemals  und  halle  nur  zwei 
Stuhlgang.** 

„Am  31.  Dezember  wurde  das  Kind  vakzinirt,  und  aun  9.  Januar, 

Mehn  TigB  nach  der  Vakzination,  ali  wahrscheinlich  das  PockenfieWr 

ehräM  hefiiget  war^   stellte  skh  Moy^«w%  um  \^  \:Va  £thtecheD  m, 


oder  dreimal  täglich 
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und  seröse  Stuhlentleerungen,   die  nur  einige  AngenUicke  vor  dem 
Tode  aufhörten.'' 

„Am  lOCen,  ^  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheit,  zeigte 
sich  eine  bedeutende  Eingesunkenheit  der  Augen,  die  Ton  einem  bläu- 
lichen Kreise  umgeben  sind.  Das  Gesicht  abgezehrt,  bleich,  violett* 
roth;  Zunge  kalt,  bläulich,  mit  fibrigens  nicht  sehr  konfluirenden  Flek* 
ken  Ton  Soor  bedeckt.  Athem  etwas  heiss;  Hände  bläulich;  Nagel 
blau.  Die  HautfiEdten,  die  man  am  Bauche  und  besonders  an  den  Hän- 
den erhebt,  bleiben  lange  Zeit  stehen.  Kalte  Extremitäten.  Die  Wärme 
des  Rumpfs  ist  nicht  merklich  vermindert;  sehr  heftiger  Durst;  fort- 
währendes, ziemlich  gellendes  Geschrei.  Einhüllung  der  Extremitäten 
in  Sen^  Blasenpflaster  auf  den  Leib,  Aq.  MenthaeP 

„Das  Yesikatorium  zog  schnell,  aber  nichts  konnte  die  Diarrhoe 
oder  das  Erbrechen  massigen.  Das  Kind  starb  am  Abend,  36  Stunden 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit." 

„Die  Sektion  wurde  13  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.  Die 
Leiche  behält  das  choleraartige  Aussehen  bei.  Der  Magen  vollkommen 
gesund.  Von  einem  Ende  des  Darmkanals  bis  zum  anderen,  aber  be- 
sonders im  lieum  und  Dickdarm,  ist  die  Schleimhaut  überall  geröthet, 
die  Rötbe  ist  besonders  stark  auf  den  Vaivuiae  cotmiüentes  im  Dünn* 
dann  und  auf  den  Längsfalten  des  Dickdarms.  Ueberall  sieht  die 
Schleimhaut  sammtartig  aus.  Gleichwohl  hat  augenscheinlich  ihre  Ko- 
häsionskraft  gelitten,  doch  war  die  Erweichung  bei  weitem  nicht  so 
stark,  wie  bei  dem  Kinde  des  vorhergehenden  Falles." 

„Die  Benennung  choleraartige  Enteritis,  welche  ich  für  die 
hier  in  Rede  stehende  Krankheit  vorgeschlagen  habe,  bietet  nichts  dar, 
was  sich  nicht  leicht  rechtfertigen  könnte.  Die  anatomischen  Verän- 
derungen lassen,  wie  mir  scheint,  klar  genug  das  Yorhandensein  der 
Entzündung  der  Schleimhaut  erkennen,  die  Symptome  entsprechen  so 
sehr  denen  der  Cholera  während  der  in  den  Jahren  1832  und  1833 
in  Paris  herrschenden  Epidemie,  dass  man  diese  Krankheit  hier  nicht 
von  der  Cholera  unterscheiden  konnte." 

„Bei  der  Sektion  der  der  Krankheit  unterlegenen  Kinder  findet 
man  bald,  und  dies  zeigt  sich  am  häufigsten,  die  Schleimhaut  des 
Darmkanals  roth,  angeKhwollen  und  erweicht,  bald,  und  dies  sind  die 
seltensten  Fälle,  trifft  man  sie  ganz  entfärbt,  verdünnt  und  erweicht  an. 
In  den  beiden  mitgetheüten  Beobachtnngen  finden  Sie  ein  Beispiel  die- 
ser doppelten  Strukturveränderung." 

,,!»  äer  zweiteD  Beobachtung  iit  die  ^\A^iik\ivkV  ^»\v««ssk^^^ 
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dei  ganzen  Dickdarms  roth,   atigescKwöllen  und  niclit  so  feftt»  als  sie 

suin  sollte*  Unter  manchen  Umstäatlen  ist  diese  Rothe  sehr  lebhaft| 
besonder»  tritt  sie  an  der  freien  Fläche  der  Valveln  des  Dünndarms 
liod  auf  den  Längsfalten  des  Dickdarms  herror.  Es  ist  jedoch  be^ 
merkcDswerth,  dass  man  diese  Röthe  nur  im  Dickdarm  beobachtet, 
und  man  muss  selbst  einräumen,  dass,  wenn  nur  eine  entzündeie 
Stelle  Torhanden  isi^  diese  das  Ende  des  Kolon  und  das  Rektum  zuai 
Sitze  hat,'' 

„Die  Rtilhe  ist  ein  sehr  zweideutiges  Zeichen  der  Entzündung;, 
wenn  sie  die  unteren  Windungen  des  Darmes  einnimmt ^  und  wenn 
dieselben  stark  mit  Blut  injizirt  sind,  welches  in  Folge  seiner  Schwere 
Ton  den  höher  gelegenen  Theüen  in  die  relatiT  niedriger  gelegenen  Gc- 
fässe  eingetreten  istj  doch  t'i&si  in  diesem  Falle  die  Form  der  Gefasi- 
bildung,  welche  der  gleicht^  die  eine  künstliche  Injektion  herrorhrin; 
würde^  auf  die  Ursache  der  Röthe  schliessen»  Findet  man  keine  bauflf^ 
artige  rnjektion,  und  nimmt  die  Röthe  eben  so  die  unteren  wie  die 
höher  gelegenen  Schlingen  ein,  so  nird  es  Ihnen  unmöglich  sdn^  dot 
Veränderung  zu  yerkennen,  die  während  des  Lehens  entstanden  isl^ 
und  höchst  wahrscheinhch  ist  diese  Veränderung  entzündh'cber  Natur* 
Finden  Sie  nun,  ausser  der  Eöthe,  noch  Anschwellung  und  Erweichung 
der  Schleimhaut,  so  ist  es  nicht  möglich,  das  Vorhandensein  der  Ent- 
zündung zu  leugnen/' 

,Jn  der  ersten  Beobachtung  zeigt  sich  gar  keine  RHthe,  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  dünner  als  im  normalen  Zustande, 
die  des  Dickdarms  ist  ausserdem  so  erweicht,  dass  sie  sich  wie  ScitleiiB 
aufheben  lasst." 

j,Die  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  ist  wahr 
der  ersten  25  Jahre  dieses  Jahrhunderts  der  Gegenstand  zalilreichi 
Streitigkeiten  gewesen,  die  heute  noch  nicht  beendigt  sind.  Man  hatte 
lange  Zeit  hindurch  geglaubt,  dass  die  Erweichung  der  SckJeimhaut 
des  Magens  und  Darmkanals  von  einer  Enlzündung  herrühre,  und  die 
physiologische  Schule  fand  ihre  Rechnung  zu  gut  bei  dieser  Ansicht, 
um  sie  nicht  allgemein  zu  rerbreiten." 

„Seit  1820  machte  jedoch  Breton neau  Versuche,  um  zu 
"wmMm^  dass  die  Scldeimhaut  des  Darmkanals  Tollsländig  nacli  deJii 
Tode  durch  die  mit  ihr  in  Berührung  komme rnlen  Flüssigkeiten  zer- 
stört werden  könne.  Später  wiederholte  Carswell  diese  Versuche 
uad  rergrösserie  besonders  ihr  Feld,  Seine  mit  Recht  geschätiiten 
Arbeiten    machten    die  Sacliu  vie\  Ae\i.V\\c\iw ,  ^  ^^  v^\i  I^t^V^^^ 
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neau  angestellten;  endlich  Tollendete  Andral,  was  so  tckSn  begon- 
•en  war.'* 

„Bretonnean  wurde  auf  seine  ersten  Yenacbe  darch  die  LA» 
tOre  Spallanzani's  geleitet.  Der  berühmte  italiäniMhe  Physiobg 
hatte,  indem  er  Stücke  des  Darmkanak  in  Röhren,  die  mit  dem  ans 
dem  Magen  eines  Adlers  genommenen  Schleim  angefüllt  waren^  legte, 
beobachtet,  dass  die  Schleimhaut  in  kurzer  Zeit  aufgelöst  wurde.  Die 
Analogie  führte  Bretonneau  darauf,  dass  eine  ähnliche  Erscheinung 
nach  dem  Tode  Tor  sich  gehen  könne,  und  dass  die  Magenflüssigkei- 
ten, die  lange  mit  dem  todten  Gewebe  in  Berührung  blieben,  dies  eben 
so  wie  der  Saccus  goHricu»  des  Adlers,  die  innere  Membran  des 
Darmkanak  auflösen  müsse.  Dies  war  der  An&ng;  die  yerschiedenen 
Bedingungen  der  kadaverösen  Erweichung,  von  Bretonneau  nur  ge- 
ahndet, wurden  dann  tou  Carswell  und  Andral  vollständig  ange* 
geben.** 

„Es  geht  dennoch  aus  ihren  Arbeiten  hervor,  dass,  so  lange  keine 
putride  Zersetzung  der  Gewebe  stattfindet,  die  kadaveröse  Erweichung 
der  Gastro -Intestinal -Schleimhaut  im  Magen  ganz  gewöhnlich,  im 
Dünndarm  sehen  war,  und  vielleicht  niemals  im  Dickdarm  ange- 
troffen wurde.** 

„Die  Chemie  giebt  übrigens  vollkommenen  Au&chluss  über  diese 
Verschiedenheit.** 

„Es  ergiebt  sich  hieraus,  und  dieser  Punkt  ist  von  grosser  Wich- 
tigkeit, dass,  wenn  Sie  die  Schleimhaut  erweicht  finden,  dies  zuerst  im 
Magen,  dann  im  Dünndarm,  zuletzt  im  Dickdarm  der  Fall  sein  wird. 
Die  Untersuchungen  zeigen  ferner,  dass,  wenn  der  Dickdarm  kadaverös 
erweicht  ist,  der  ganze  übrige  Theil  es  nothwendig  auch  sein  wird; 
findet  die  Erweichung  im  Dünndarm  statt,  so  trifft  man  sie  auch  im 
Magen  an,  und  endHch,  nimmt  die  Erweichung  den  Magen  ein,  so 
braucht  sie  sich  nur  hier  zu  äussern.** 

„Dies  zugegeben,  wird  es  uns  sogleich  leicht  werden,  über  die 
Beschaffenheit  der  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  in  den 
Ihnen  mitgetheilten  Beobachtungen  unser  Urtheil  abzugeben.  Die  Er- 
weichung konnte  nicht  kadaverös  sein,  weil  sie  bei  dem  einen  unserer 
kleinen  Kranken  nur  im  Dickdarm  vorhanden  war,  bei  dem  anderen 
nie  den  Dick-  und  Dünndarm  einnahm,  und  weder  bei  dem  einen  noch 
bei  dem  anderen  sich  im  Magen  auffinden  liess.** 

„Die   Erweichung   hatte   sich    daher   Vahxeiiä.  ^^  \^«q&   ^^ 
hMet" 
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„War  sie  entztindlidier  Nadir?  Ich  gbube  es  fast  Ick  glaube 
es,  erstens  weil  ich  keine  a ödere  Ursache  als  die  Entzündung  keoDi^ 
die  in  wenigen  Tagen  die  Erweichung  der  Schleimliaut  des  Dicli^danns 
erzeugt;  danu^  weil  alle  Gewehe  des  Orgamsmus,  i^obaid  sie  sich  eot- 
siioden,  an  Kohäsion  verlieren/* 

3j Besonders  aber  glaube  ich  es  aus  folgendem  Grunde:  Ist  die 
Schleimhaut  zugleich  yerdickt,  rolh  und  erweicht^  und  hndet  sich  dieser 
Zustand  wenige  Stunden  nach  dem  Tode,  wenn  keine  Erscheinung 
von  puliider  Zerselznn*^  hat  luiizutreten  können,  so  zweifelt  Nicniaad 
melir,  dass  eine  Entzündung  vorhanden.  Hiervon  gab  uns  die  «weite 
BeobaciUtmg  ein  Beispiel" 

j,In  der  ersteren  fehlte  sowohl  die  Anschwellung  als  auch  die 
Röthcj  aber  die  Erweichung  war  sehr  heträchtiich,  und  da  die  Sym- 
ptome ia  beiden  Fällen  dieselben  waren,  so  miissen  wir  daraus  schhes- 
sen,  dass  diescdbe  \'eiiinderung  während  des  Lebens  eingetreten  ist. 
Dies  Fehlen  der  Riilbe  und  iler  Anschwellung  bindert  ims  nicht,  eine 
Entzündung  anxunehmen,  da  die  Symplorae  vorlianden  waren  und  Er- 
weichung stattfand/* 

j, Sehen  wir  nicht  täglich  die  Mundschleimhaut  an  t^ten  Kindem 
vollkommen  entfärbt  und  ohne  Geschwulst,  bei  denen  während  dei 
Lebens  der  Mund  geröthet,  gescbwollen  und  mit  Soor  bedeckt  war! 
Warum  sollte  nicht  dasselbe  im  Darmkanal  staltfinden  kiinnen?  Findet 
man  bei  einer  solchen  Leiche  Rothe,  während  sie  bei  einer  anderen 
fehlt,  so  darf  man  nicht  folgern,  dass  die  anatomischen  Veränderungen 
nicht  dieselben  gewesen  sind  während  de^s  Lebens,  weil  während  der 
Agonie  und  nach  dem  Tode  der  kapilläre  Kreislauf  auf  Tidfarbe 
WeiJie  modifizirt  sijin  kann,  ohne  dass  uns  diese  Modifikation ea  be- 
kannt sind/' 

„Das  geringe  Fieber,  das  bisweilen  in  der  choleraartigen  Ente- 
ritis heobaclilet  wird,  spricht  keines  Weges  gegen  die  Annahme  einer 
Entzündung,  denn  Entzündungen  des  Uarmkanah  von  bedeutender  Hef- 
tigkeit können  fast  fteberlos  lein^  die  Dysenterie  liefert  ein  Bmpid 
daron/* 

y,Cm  es  noch  einmal  zu  wiederholen!  ich  bin  der  Ansicht,  diA 
die  cboteraartige  Enteritis  immer  von  Entzündung  der  Schleimhaut 
eines  TheiU  des  Digestionsapparats  begleitet  ist,  was  nicht  heissen 
soll,  die  Krankheit  ist  eine  einfache  Enteritis  ohne  etwas  Spezielles i 
ftie  ist  eine  Enteritis,  aber  mit  der  speziellen  Form  der  Cholera«** 

^Sie  kennen  den  gewohnlichen  Gang  der  Krankheit*     Ein  Kind 
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leidet  seit  diiig«ii  Tagen  an  Durchs ;  dieses  Leiden  erweckt  kanm 
die  Besorgniss  der  JBItem,  bisweilen  wird  er  für  günstig  gehalten. 
Plötzlich  steigern  sich  Durchfall  und  Erbrechen  zu  einer  bedentoiden 
Höhe,  und  schon  nach  einigen  Stunden  nimmt  das  Gesicht  ein  leichen* 
ahnliches  Aussehen  an,  die  Farbe  wird  yiolett,  die  Augen  sinken  tief 
in  ihre  Höhlen  zurück,  die  Nase  wird  spitz,  die  Extremitäten  kalt; 
die  Haut,  besonders  der  Hände  und  des  Bauches,  yerliert  ihre  Elastiflh 
tat,  und  wenn  man  sie  kneift,  bleü>t  die  gebildete  Falte  lange  Zeit 
stehen.** 

„Indeu  ist  der  kleine  Kranke  höchst  unruhig,  und  stösst  unauf- 
hörlich ein  gellendes  Geschrei  aus;  er  trinkt  mit  Gier,  um  immerwäh- 
rend zu  brechen  und  von  Neuem  zu  trinken.  Die  erbrochenen  Mas- 
sen sind  serös,  gelb,  zuletzt  grün.  Der  DurchfEdl,  ganz  dünn,  ist  ge- 
wöhnlich fiirblos,  geruchlos,  bisweüen  gelb,  selten  grün,  oft  mit  Stoffen, 
die  gekochtem  und  gehacktem  Sauerampfer  gleichen,  Termischt«'* 

„Bisweilen  hört  das  Erbrechen  auf,  während  der  Durchfall  zu- 
nimmt; auch  das  Gegentheil  kann  stattfinden.  In  einigen  Fällen  hören 
DurchfaU  und  Erbrechen  zu  gleicher  Zeit  auf,  aber  die  Unruhe,  Angst, 
das  schmerzhafte  Geschrei  werden  noch  heftiger,  und  das  Kind  stirbt 
nach  einigen  Augenblicken  anscheinender  Ruhe." 

„Vom  Ausbruch  der  choleraartigen  Symptome  an  kann  die  Krank- 
heit nur  einige  Stunden  dauern;  ich  habe  sie  sich  fast  zehn  Tage  in 
die  Länge  ziehen  sehen." 

„Sie  befallt  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten,  die  nicht  die 
Mutterbrust  erhalten,  und  bei  älteren,  die  zu  firüh  oder  ohne  die  nö- 
thigen  Yorsichtsmaassregeln  entwöhnt  werden;  seltener  tritt  sie  bei 
denen  auf,  die  gesäugt  werden,  es  sei  denn,  dass  man  ihnen  Nahrungs- 
mittel giebt,  während  sie  an  Durchfall  leiden." 

„Nach  der  Gehirnentzündung  und  dem  Erysipelas  ist  diese  Krank- 
heit vielleicht  die  gefährlichste  unter  den  Kinderkrankheiten." 

„Die  Behandlung  ist  sehr  oft  erfolglos.  Opium  schien  mir  nach- 
theilig zu  sein;  die  Adstringentia  zeigen  sich  fast  niemals  rortheilhaft. 
Diät,  EmolUentia,  Bäder,  sind  nützliche,  aber  keine  heroischen  IVLttel; 
gewissermaassen  ist  nur  ein  ezspektatiYes  Verfahren  anzurathen.  Meh- 
rere Male  hat  sich  mir  das  Ptüt.  rad.  IpecacuanhaCj  Tom  Beginn 
der  Zufälle  an  gebraucht,  nützlich  erwiesen;  ich  gebe  gr.  iT  —  yj 
Ipekakuanha  4  bis  5  Mal  alle  10  Minuten;  dann  fünf  oder  sechs  Stun- 
den später  ein  Klysüer  Ton  {t  ^y.  desiiUai.j  worin  ich  \  gr.  Ar- 
gem.  niiric.  erysialk  auflösei  lasse.    Ist  es  nöthig,  so  wiedoshAl^ 


ich  das  Kl)  stier  zweimal  in  24  Stunden.     Hort  der  Durchfall  auf,  lo 

gebe  ich  )ij  bis  ^üß  Sdguetleäalz  innerildij  .  und  höre  mit  des 
Klystieren  auf.  Auf  diese  Weise  war  ich  im  Stande  einige  Kiadg 
zu  retten." 

„Mein  Kollege,   der  Professor  Paul  Dubois,  begütigt   siel 
emoliirenden  Mitteln;   zu  gleicher  Zeit  legt   er   ein    fliegendes 
pflaster  auf  den  Bauch." 

„Welche  Heüungsmelbode  Sie  auch  anwenden  mögen,  Sie 
den  grösslen  Theil  Ihrer  Kiauken  sterben  sehen;  übrigens  miisseQ 
Alles  aufbieten,  einer  so  furchtbaren  Krankheit  ro raub eu gen*  Fast  inS' 
mer  wird  Ihnen  dies  gehngeUj  wenigsleri»  bei  Kindern,  die  noch  aa 
der  Brust  sind,  und  selbst  bei  denen,  die  spät  entwöhnt  worden,  weuii 
Sie  sich  daran  gewöhnen,  frühzeitig  den  Durchfall  als  ein  Syroptom 
zu  betrachten,   das   man  immer   bekämpfen   muss,   und  welches  durch 


ein  unglückhches  Vururthei)  als  unschuldig  und  selbst    als  nützlich  be*j 
trachtet  wird." 


I 


UofUal  de*  Enfan*  maiade*  in   Paris   (Klinik  von 

Guersant  dem  Sohne).  ^ifl 

Blasenstein.     Secfiü  hüaieralig.    Heilung.     Analyse        ■ 
des    Steins. 


„Meine  Herren f  Ich  will  llinen  kurz  und  iibersichtlich  iien  Fall, 
wo  wir  die  Operation  des  Steiuschnitles  ausfuhren,  Torfuhren  und  etwas 
Allgemeines  hinzufügen,"  ^H 

j,Da&  Kind,   ein  Knabe  von  4  Jaiiren,   von  sangiiinischer  Konil^^ 
tution,  sehr  kräftig  für  sein  Alter,  war  heiter  und  lebhaft ;  aber  mitleri 
in   seinen  Spielen   klagt   er^  ohne  dass  eine   Ursache   aufzufinden  ist» 
fuhrt   die  Hände    an   die   Ruthe,    und    kratzt   sich    heftig,     Zuwdiet 
stampft  er  mit  den  Füssen,     Beim   IViiilasaen    stellen  sich   Schmtiil^j 
ein,   und  die  RuÜie  gerälb  bisweilen  in  Erektion.     Der  Unn  bt  Qi4^^| 
triibe,   macht   keinen    Bodensalz,   und  Hämaturie   ist  nicht  vorhandeii; 
übngens  ist  der  Appetit  gut,  das  Kind  hat  kein  Fieber,  es  fmdet  keiii^ 
Durchfall  utatt.** 

„Die  rationellen  Zeichen  verschafften  wir  uns   nur  durch  die  mif 

telst   des  Katheters   aufgefundenen    Hesullaie;   ich    führte   eine   silberne 

Sonde  ein,  und  erkannte  einen  Stein  im  Grunde  der  Blase,    DurcK  das 

Gefühl  mit  der  Sonde  diagiYoslMHe  k\i  zvi«v  ^V^\ti^,  \tääw\  ^v»*,  te 


em 

ß 

Uli* 
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Oberfläche  des  Steinet  folgend,  zwei  yerscfaiedene,  deutlich  wahrnehm- 
bare Stösse  hervorbrachte,  ähnlich  der  Empfindung,  welche  entsteht, 
wenn  einer  unserer  Finger  über  eine  Kugel  gleitend,  diese  Terlässt, 
und  seitlich  auf  einen  anderen  festen  Körper  stösst** 

„Ich  beabsichtigte  die  Operation,  und  machte  die  Sectio  bUate- 
raus  nach  Dupuytren.  Nachdem  der  Kranke  auf  die  gewöhnliche 
Weise  gelagert  und  jedem  Gehiilfen  die  Terschiedenen  Rollen  während 
der  Operation  zuertheilt  waren,  führte  ich  einen  Katheter  in  die  Blase, 
den  ich  einem  Gehülfen,  der  ihn  in  der  Mittellinie  halten  sollte,  über- 
gab, etwas  schief  gegen  die  vordere  Bauchgegend,  so  dass  der  Katheter 
gegen  die  Regio  perineaüs  etwas  herrorragte;  darauf  TollfÜhrte  ich 
eine  halbrunde  Inzision  zwischen  den  beiden  Tubera  oesis  Isehüj 
6  üdillimeter  vor  dem  After.  Nachdem  das  Zellgewebe,  die  oberfläch- 
liche Aponeurose  und  der  Sphinkter  getrennt  waren,  gelangte  ich  zur 
Pars  membranacea  ureihrae;  der  Nagel  des  Zeigefingers  Hess  mich 
die  Rinne  des  Katheters  erkennen,  und  leitete  die  Spitze  des  Bisturi's. 
Darauf  wurde  die  Harnröhre  inzidirt,  ich  legte  in  diese  neue  Inzision 
den  Nagel  des  Zeigefingers  der  linken  Hand,  führte  dann  das  Litho- 
tom  auf  meinem  Finger  ein,  mit  der  Konkavität  nach  dem  After  ge- 
wendet, ergrifiP  den  Katheter  mit  der  linken  Hand,  das  Lithotom  mit 
der  rechten,  und  liess  letzteres  auf  die  Rinne  des  ersteren  herabgleiten, 
indem  ich  ihn  erhob  und  gegen  die  Symphysis  ossis  pubis  richtete.*' 

„Nach  Einführung  des  Lithotoms  entfernte  ich  den  Katheter. 
Das  Lithotom  drehte  ich  um,  so  dass  seine  Konvexität  nach  dem 
After  gerichtet  war;  die  Blätter  des  Instruments  lassen  sich  25  Milli- 
meter weit  entfernen.  Durch  ihre  Entfernung  werden  die  Blase  und 
die  angrenzenden  Theile  gespalten.  Indem  ich  allmälig  das  Instrument 
senkte,  zog  ich  es  heraus." 

„Darauf  führte  ich  den  Zeigefinger  ein,  um  mich  von  der  Grösse 
der  Inzisionen  zu  überfuhren,  legte  dann  das  Gorgeret  ein,  und  mit- 
telst der  Zange  zog  ich  zwei  Steine  von  derselben  Gestalt,  länglich, 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  und  grauer  Farbe,  hervor.  Die  Opera- 
tion dauerte  zwei  Minuten." 

„Die  Blase  wurde  mittelst  einer  Einspritzung  gereinigt,  keine  Spur 
einer  Blutung  zeigte  sich.  Das  Kind  wurde  ins  Bett  gebracht,  ohne 
dass  ein  Verband  angelegt  worden." 

„Am  ersten  Tage  stellte  sich  eine  geringe  Reaktion  ein,  der  Puls 
war  frequent,  voll  und  kräftig,  der  Urin  floss  aua  ^«c  ^N^'oi^»  «9^> 
kaum  konnte  man  ein  blutiget  Auttröpfeln  wai!hxxic!\Ekm«cir 
IL  isu.  *  V^ 
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■^      5,  Am  zweiten  Tage  war  der  fieberhafte  Zustand  Terschwnmki», 
das  KinJ.  ui  Leiter  und  lusliV.     Es  erhalt  Bouillon," 

„Am  dritten  und  vierten  Tage  ist  der  Zustand  immer  bettied]' 
gend,  die  Wunde  steht  offen;  eine  leichte  Eiterung  enclieint  an  den 
Rändern,  —  Am  iechsten  Tage  gehen  Klumpen  schwarzen  Blut»  durch 
die  AVnnde^  tou  gelinder  Eiterung  begleitet;  dies  wiederhok  es  ücb 
einige  Tage  lang.  Am  dreizehnten  steht  das  Kind  auf  und  geht  im 
Zimmer  umher.  Am  sech«zehnteii  fliesst  der  Urin  durch  die  Ruihe  ab, 
Die  äussere  Wunde  h»Ue  sich  nuch  nicht  geschlusseo^  es  blieb  etoe  kleine 
Fistel  zuruckj  die  mehrere  Tage  hinter  einander  kauterisirt  wurde." 

,) Diese  Beobachtung,  so  wie  die  vielen,  die  ich  gemacht,  zmgiaif 
daas  die  tjperatiou  des  Steinschnitts  hei  Kiuderu  gewöhulich  einen  ühr 
glücklichen  Ausgang  nimmt.  Seit  vier  Jahren  habe  ich  an  16  Kindern 
den  Sieinschnitt  gemacht,  und  nur  drei  sind  gestorben.  Von  fünf,  bei 
denen  die  Lithotritie  ausgeführt  wurde,  starben  zwei.  Die,  welche  unter* 
lagen,  wurden  von  Komplikationen  nach  der  Operation  befallen.  Ein  Kind 
wnrde  nach  einer  glücklich  beendeten  Lithotritie  von  Kru^  ergriffen.'* 

,jlst  nicht  nach  eiiieui  so  gltkklicben  Resultate.,  wenn  der  Stein 
voluminös  ist^  der  Steinsehnitt  der  Lithotritie  vorzuziehen.^  Hier  imI 
auch  der  Ort,  um  Ihnen  den  hedetitenden  Vorthed  der  Sectio  bila- 
teraiigj  zumal  bei  Kindern,  darzuthuu.  Die  Prostata  ist  in  diesem 
Alter  sehr  wenig  entwickelt,  und  an  der  unteren  Wand  der  Hani- 
robre  gelegen.  Beim  Einschneiden  der  Blase  gleitet  das  Instrument 
über  dieses  Organ  hinweg  und  verschont  es.  Bei  jedem  aftdtrea 
Schnitt  in  das  Pennäum  verletzt  man  einen  oder  beide  Ductus  ^ß- 
culaiorii^  und  kann  so  eine  Impotenz  beim  Manne  herbeiführen,  die 
man  immer  mittelst  der  Sectio  biluteratis  vermeiden  wird," 

„i^Iir  scheint  es  von  Nutzen  zu  sein^  schliesshch  die  chemische 
Analyse  des  Biasensteines  folgen  zu  lassen,*' 

„Das  untersuchte  Stück  war  gelblich -braun  an  seinem  obere» 
Theile;  er  war  durch  eineu  Längsstreifun  gefurcht,  der  mit  getrockne- 
tem Blute  auBgefiillt  wan  Man  nahm  mehrere  Lagen  wahr,  die  crite 
oder  oberste  war  harter  und  dicker  als  die  anderen,  die  nicht  so  di«b^ 
weisser  und  zerreibheher  waren.  Beim  ersten  Anblick  schien  es  ein 
aus  Harnsäure  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehender  Stein  zu  seia. 
welche  mau  am  häufigsten  vorfindet.  Dies  ergab  auch  dio  Untersuchung- 
Das  Stück,  wek'.hes  0,208  wog,  entlüelt  0,OÖö  Harnsäure  und  i)\\t 
phospbon&UTtü  Kalk." 


4»! 

IV.  Das  fFissenswerthegte  aus  den  neuesten  Zeit^ 
Schriften  und  Werken. 

1.    üeber  Kothabgang  aus  dem  Nabel,  verursacht  durch 

eine  Kommunikation  mit  dem  Diverticidum  ilei^  von 

T.  W.  King. 

Diejenigen,  welche  sich  mit  Kinderkrankheiten  viel  beschäftigt 
haben,  bemerkt  der  Verf.,  werden  vielleicht  die  freilich  seltene  Gele- 
genheit gehabt  haben,  eine  Ausscheidung  von  Fäces  oder  Harn  zu  be- 
obachten, welche  das  Abfallen  des  Nabelstranges  bei  neugeborenen  Kui' 
dern  begleitet.  Eine  etwas  zögernde  Zikatrisation  des  Nabels  ist  keine 
ungewöhnliche  Erscheinung.  Der  Ausfluss,  mag  ei*  nun  fäkulent  oder 
urinös  sein,  nimmt  aber  in  der  Regel  ab,  und  verschwindet  gänzlich, 
vorausgesetzt,  dass  er  nicht  in  einer  ungewöhnlichen  organischen  Yer- 
änderung  begründet  ist. 

Auch  auf  die  wiederholten  Blutflüsse,  die  aus  dem  Nabel  stattfin- 
den und  namentlich  durch  Bewegungen  des  Kindes  herbeigeführt  wer« 
den,  macht  der  Verf.  aufmerksam,  und  leitet  sie  von  einem»  weoB  audi 
nur  temporären  Offenbleiben  der  Nabelgefässe  her.  Dergleichen  Blut- 
verluste können,  wenn  sie  sich  oft  wiederholen,  den  Grund  einer  be- 
deutenden Entkräftung  abgeben. 

Der  VerL  ist  nun  der  Meinung,  dass  ausser  der  oben  angeführten 
Ursache  des  Kothabgangs  aus  der  Nabelöffnung  keine  andere  denkbar 
sei,  und  schickt,  zur  bessern  Yerständniss,  die  folgenden  anatomischen 
Bemerkungen  voraus. 

„Das  Nabelbläschen  des  menschlichen  Embryo  scheint,  obwohl  ei 
sehr  frühzeitig  obliterirt,  der  Membrana  erythroidea  des  Fötus  d^ 
Fleischfresser,  so  wie  dem  Dottersack  des  bebrüteten  Küchleins  analog 
zu  sein;  welcher  letiter«,  als  am  längsten  bestehend,  auch  am  leichte- 
sten zu  untersuchen  ist.  Die  Vasa  omphalo^meseraica  vermittelii 
die  Verbindung  zwischen  Dottersack  und  Mesenterium,  und  auch  die 
Spur  einer  Röhre,  die  Andeutung  eines  Divertikulums,  die  sich  in  den 
Darm  öffiiet,  lässt  sich  nachweisen." 

„Ich  sehe  nun  keinen  Grund,  weshalb  wir  nicht  annehmen  soll^ 
ten,   dass  das  Nabelbläschen  in  den  ersten  Tagen   des  menschlichan 
F5tas  eben  so  wichtig  ist,  wie  der  Dottersack  während  der  Bebrütung. 
Lange,  nachdem  der  Fötus  durch  die  Plazenta  ein«  i^«^%  V^^^^  ^^ 
ficnährung  und  Bespiniioa  ^e/unden  hat,  bUiU  nocYi  ^^^Axv^^^^^^ 


offenbar  die  Spar  eines  Kanals,   der  aui  dem  scbwiadenden  Sacke  n 
den  innerhalb  der  Bauch  hü  hie  gelegenen  T  heile  a  fiOut/' 

„Dieser  Kanal  wird  nun  von  Meckel  mnd  Andern  al»  der  Aut 
gangspiinkt  betrachte t^  von  dem  aus  die  Entwickelung  des  Darmkanals 
sowohl  aufwärts  als  abwärts  Vür  sich  gehl^  und  wir  düifen  mit  gutem 
Rechte  annehmen,  da«  seine  Lage  dem  Punkte  entspricht,  an  welchem 
sich  das  gewöhnliche  Du^erliculum  Hei  befmdet^  nämlich  zwisduit 
10  und  20  Zoll  Tora  Coekum  an  der  Konvexität  dvs  Ileums.'* 

Der  Verf.  fuhrt  an,  dass  sich  im  Guj's  Museum  13  Präparate 
Ton  einem  Dit^eriicuhim  Hei  vorfanden,  deren  Organisation  und  Struk- 
tur denen  der  Därme  vollkommen  ähnlich  sei.  Die  meisten  diesw 
Divertikel  sind  3  Zoll  lang^  einige  auch  10»  selbst  15;  ihr  Kahber 
gleicht  gewöhnlich  dem  des  Ileums,  ihr  Ende  bildet  einen  Blindsack, 
welcher  frei  und  abgerundet  ist. 

Im  vorgerückteren  Alter  trennt  sich  mm  das  Divertikel  vom  Na- 
bdj  indem  die  vorhandenen  Adhäsionen  atrophiscli  werden  und  ler- 
reissen^  und  nimmt  iillmälig  an  Grösse  zu,  weil  es  alle  Verrichtungen 
eines  Darmstückes  übernimmt,  Dass  es  atich  an  dessen  KrankheticD 
Antbeil  nehmen  könne,  zeigt  ein  Präparat  im  St.  Thomas  Hoipifa/,- 
es  ist  dies  von  einem  Phthisiker,  dessen  Darmkanal  ulierirt  war,  ent- 
nommenj  in  dessen  Divertikulum  II r,  Adams  ein  Geschwür  entdeckte. 

Auch  Dr,  Hodgkin  beschreibt  (in  seinem  Werke  über  die  Krank- 
heiten der  Schleimhäute,  XflL  Vorlesung)  ein  Divertikel,  dessen  £od« 
kooisch  istj  und  darch  einen  festen  Strang  in  der  Nähe  des  Nabel* 
festgehalten  Avird. 

Aus  der  oben  mitgetheillen  Ansicht  des  Verf.  über  die  Natur 
dieser  Divertikel  ergiebt  sich  otn  auch  die  Behandlung  einer  durch 
Kommunikation  mit  demselben  bedingten  NabelfisteL  Dieselbe  kaßD, 
wenn  sie  vernachlässigt  wird,  bis  in  ein  vorgerücktes  Lebensaher  fort- 
bestehen. Die  Kur  hängt  von  der  Zikatrisation  der  Oeffuung  ab,  wo- 
bei iodess  die  äussere  Haut  mit  der  Schleimmembrau  des  Divertikeh 
nicht  verwachsen  darf.  Die  Erscheinung,  dass  im  DiverÜkuJum  keine 
Anhäufungen  von  Speisebrei  stattfinden,  erklärt  der  Verf.  durch  ein« 
peristaltische  Bewegung  in  umgekehrter  Richtung,  die  im  Divertikti 
stattfindet,  und  deren  Analogie  die  Rumination  der  Wiederkäuer,  da* 
Erbrechen  bei  Obstruktion  der  Gedärme  u»  dergl,  m.  darbietet* 

Zum  Schlüsse  seiner  Abhandiung  iheilt  der  Verf.  noch  iwei  FaÜe 
mitf  die  wir  hier  mit  wenigen  Worten  wiedergeben  wollen. 

Der  erste  Fall,  ron  Hrn,  FotäI^t  \iw\^\iV«^^  Wyv^x  ^xw^^  14  Mo- 
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nate  alten  Knaben.  Seit  dem  Abfiaillen  des  Nabelstranges  (am  Uten 
Tage  nach  der  Geburt)  bemerkte  man  einen  gelblich  gefärbten,  widrig 
riechenden  Aosfluss  aus  dem  Nabel.  Bei  der  Untersuchung  mit  der 
Sonde  ergab  sich,  dass  die  Nabelöflfnung  mit  einem  tiefen  Sinus,  in 
welchen  man  zwei  Zoll  tief  eindringen  konnte,  in  Verbindung  stand; 
ohne  Zweifel  kommunizirte  derselbe  mit  dem  Dünndarme.  Es  wurde 
eine  Paste  aus  Zincum  muriaüeum  in  den  Sinus  eingeführt,  worauf 
der  Ausfluss  noch  reichlicher  wurde,  aber  einen  mehr  purulenten  Cha- 
rakter  annahm.  Als  die  Wiederholung  dieser  Operation  keinen  Erfolg 
hatte,  sah  man  sich  genöthigt,  ein  ovales  Stück  um  die  Nabelöffnung 
herum  auszuschneiden,  und  die  Wundränder  durch  die  Nath  zu  rer- 
einigen,  worauf  die  Heilung  sehr  bald  erfolgte. 

Der  zweite  Fall,  der  von  den  Herren  Parson  und  Gunthorpe 
beobachtet  wurde,  betraf  ein  8  Tage  altes  Kind,  welches  an  einem  aus 
der  Nabelöffnung  hervorwuchernden  Fungus  litt,  den  man  dem  unvor- 
sichtigen Zerren  des  Nabelstranges  zuschrieb.  Der  Fungus  Würde  im 
Laufe  weniger  Tage  vermittelst  des  Kaustikums  zerstört;  aber  es  er- 
folgte nun  ein  Ausfluss  aus  der  Nabelöffnung,  der  allmälig  zunahm, 
verschieden  gefärbt  erschien,  und  bedeutende  Abmagerung  und  Ent- 
kräftung des  Kindes  herbeiführte.  Unglücklicherweise  trat  noch  ein 
Anfall  von  Bronchitis  hinzu,  und  man  bemerkte,  dass  während  der 
leftigen  Anfälle  des  Hustens  ein  Stück  des  Darmkanals,  oft  von  4  Zoll 
Länge,  durch  den  Nabel  hervorgetrieben  wurde,  wobei  der  Ausfluss 
m  Quantität  bedeutend  zunahm.  Dabei  war  der  Stuhlgang  vollkom- 
nen  regelmässig.  Nach  fast  einjähriger  Behandlung  wurde  endlich  die 
Sikatrisation  zu  Stande  gebracht;  indess  starb  das  Kind  im  folgenden 
Uhre  an  einer  Brustaffektion. 

Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  fand  man,  etwa  1^  Fuss 
^om  Blinddärme  entfernt,  ein  Divertikel,  welches  fast  5  Zoll  lang  war, 
tnd  sich  von  der  Konvexität  des  Ilenms  aus  nach  dem  Nabel  zu  er- 
treckte, mit  welchem  es  fest  verwachsen  war.  Der  Nabel  selbst  er- 
chien  vollkommen  normal,  mit  Ausnahme  eines  erbsengrossen  Flecks 
D  seiner  Mitte,  der  mit  Granulationen  ausgefüllt  war. 

Schhesslich  berichtet  der  Yeri  noch  den  Sektionsbefund  in  dem 
on  ihm  mitgetheilten  ersten  Falle.  Das  Kind  unterlag  einer  Entzün- 
iHttgskrankheit,  und  bei  der  Leichenöffnung  fand  man  ein  drei  Zoll  kn- 
iet Divertikulum,  welches  am  Nabel  adhärirte.  Beide  Fälle,  so  wi« 
och  zwei  andere  Präparate  derselben  Art,  sinä  ä\iceVv  \y«^\^^  ^^^s^- 
ttog^en  erläutert    (Guy^B  Hogpiiai  RepOTtt^ 
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2.    Ucbcr  das  Erysipelas  der  SäugÜDge. 

Troiisieau  hat  im  Journal  de  Medetine  eine  inlereisafl 
handlung"  über  iJas  Erysipelas  der  Kiiukr  an  der  Brust  veröfi 

Diete  Krankheit,  tlit*  mati  nicht  mit  dem  Erysipeltis  der  Enrich* 
ienen  \  er  wechseln  darf,  hietet  ntir  in  den  beiden  ersten  Jahren  eigto- 
tliüniliclit?  Clif-ivakti^re  dar«  Uui  diese  Zeit  ist  sie  so  heftig,  das«  Pail 
Duhois  erklart,  er  hahe  niemals  ein  Kind  im  ersten  Monat  ihr  nit 
gehen  sehen. 

Zti  den  Gele^enheitsursachen  glaubt  Trouiseau  die  Entzündung 
det  Nabels  rechnen  zti  müssen,  und  in  der  That  erscheint  uttgcÜr 
an  dieser  Stelle  oder  Tielmehr  zwischen  Schaamhein  und  Nabel  |»- 
wöhnlicK  dieses  Er^ütpehis» 

Die  Krankheit  bc^nnt  gewöhnlich  <pxiz  einfech  und  gTitartig-,  obiic 
TOrangehendes  Fieber,  ohne  allgemeine  Störungen,  Es  titidet  fuent 
nur  eine  lokale,  sehr  umscimebene  Entzündung  statt.  Aber  plötzticli 
nimmt  dieselbe  einen  scbnellen  Verlauf  und  schreitet  Ton  einer  Stell» 
zur  amleren  fort,  8*»  erstreckt  sie  sicli  von  der  Schaamgeg'end  auf 
den  Unterleib,  die  Letidt?ngegend,  Sehenkelj  eben  so  wie  ant'  die  Vn- 
Icrschenkel  und  Füsse.  Vom  Bauche  «teigt  sie  aufwarli  nacb  der 
Brust,  erreicht  die  Schultern  und  ergTeift  dann  die  Arme  auf  der  einen, 
A^n  Kopf  und  das  Gesicht  auf  der  anderen  Seite*  In  dem  Maasic,  ab 
sie  sich  weiter  rerbreitetj  scheint  sie  an  Intensität  zu  Yerlieren. 

Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  da«i  Erysipelas  von  der  Scbaamge* 
gend  aus  nur  gegen  die  unteren  Extremitäten  herabsteigt,  wo  d«BD 
seine  Kraft  erschöpft  /Ji  sein  scheint;  |dtitzlich  aber  wird  der  Stanun 
ergriffen,  und  die  Entscünduug  geht  dann  auf  die  oberen  Tbeilfl  ub«r* 
Man  darf  fibrigen»,  nach  Trousseau's  l\leinung,  das  Kind  nur  >b 
geheilt  betrachten,  wenn  schim  seit  mehreren  Tagen  jede  Rölhe  toII* 
ständig  verschwunden  ist. 

Die  neuen  von  Trousseau  beobachteten  Fälle  haben  ihn  la  nrn 
Stand  gepelzt,  wahrzunehmen,  dass  die  Blässe  des  Gesichte  die  haupt- 
sächlichste charakterifftische  Erscheinung,  aogar  die  einzige  ist,  die  b« 
allen  Kindern  Torkömmt.  Sie  Irift  bisweilen  sehr  bald  ein;  zuweilen 
nach  einem  ziimihrh  langen  Zeitraum,  Spater  findt»t  eine  bedeutend« 
L'nnihe^  imaufliörliches  Geschrei,  Schlaflosigkeit,  und  in  einigen  Fillrn 
Erbrechen,  Duichfall.  /jiletzt  Konvulsionen  statt.  Zugleich  ist  d#r  Pub 
gewöhnlich  seht   freqneni  und  kUiift. 

TroussL* an    hat  ein  MiA  e\tv^  \«t>\MVttwt   ^tv  *L^^«i^^\i«v  ^ 
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bh  Stellen  eintreten  sehen^  die  von  Erysipelas  befiiUen  gewesen  waren, 
od  selbst  an  denen,  die  die  Entzündung  gar  nicht  ergriffen  hatte. ') 

Einmal  hat  derselbe  anch  grosse  pumlente  Ansammlangen  im  sub- 
ntanen  Zdigewebe  beobachtet,  mit  einem  Wort,  das  Erysipelas  war 
blegroonös  geworden. 

Dieses  Erysipelas  dauerte  vier  Tage  bis  zu  fünf  Wochen,  aber 
ie  lange  es  auch  währen  mag,  die  Gefahr  hängt  hauptsächlich  ron 
»ner  Ausdehnung  und  der  epidemischen  Konstitution,  während  welcher 
i  auftritt,  ab.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  Krankheit  während  Epi- 
emieen  von  Puerperalfiebern  häufig  Torkam.  Es  scheint,  dass  die- 
ilbe  Ursache,  die  die  Mutter  heimsucht  und  tödtet,  auch  auf  die  Kin- 
er  einwirkt 

Das  Alter  ist  Ton  bedeutendem  Einflüsse  auf  die  Prognose  der 
iankheit  Wenn  man  Kinder  von  noch  nicht  einem  Monat  hat  nicht 
NTStellen  sehen,  so  wurden  solche  Ton  3  Monaten  bis  zu  einem  Jahre 
sheilt  Ueber  dies  Alter  hinaus  nimmt  das  Erysipelas  gewöhnlich 
•  Form  und  Charaktere  an,  wie  wir  sie  bei  Erwachsenen  wahr- 
ihmen. 

Die  Behandlung  scheint  nur  wenig  Einfluss  auf  das  Fortschreiten 
sr  Krankheit  zu  haben.  Die  emollirenden  Mittel,  unter  allen  Formen, 
ad  vergebens  versucht  worden.  Fomentationen,  Waschungen,  Bäder, 
ilben  mit  schwefelsaurem  Eisen  haben  Trousseau  nichts  geniitzt. 
r  hat  versucht,  den  ganzen  Körper,  die  Extremitäten  mit  Blasenpfla- 
em  wie  mit  einer  Binde  zu  umgeben;  das  Erysipelas  ist  über  dieses 
inderniss  hinweggegangen.  Vesikatore  sind  ohne  Erfolg  auf  die  von 
it  Entzündung  be&llenen  Theile  gelegt  worden.  Endhch  hat  Trous- 
tau  aus  Verzweiflung  das  Mittel  versuchen  wollen,  dessen  sich  die 
hierärzte  bedienen,  um  phlegmonösen  Entzündungen  von  schlechter 
Bscha£fenheit  Schranken  zu  setzen:  er  hat  mit  dem  Glüheisen  eine 
■osse  Menge  Brandwunden  auf  der  Stelle,  von  der  das  Erysipelas 
isging,  gemacht,  und  der  Verlauf  des  Leidens  schien  nicht  modifizirt 
i  werden.  Es  ist  mithin  unglückUcher weise  unmöglich,  eine  vortheil- 
ifte  Behandlung  zur  Bekämpfung  dieser  schrecklichen  Affektion  an- 


1)  Vor  eiaiger  S^it  beobaohieie   ieh  dieselbe  Ertcheioajig    bei  einem  10  Wo- 
€■  alten  Kinde,   welcbea   von    einem    Eryslpelaa    befallen   wurde,   da«   von   den 
iMra  eieh  nadi  oben  bie  sum  C^addii  rerbreitete,  «nd  eine  Verh&rtang  dea  ZaU- 
webea  aurüeklleaa,  wie  aie  ba  der  Mndurati9  telat  cefUloioe  ^«t  ^va^^Md«^«^ 
«ehrieben   wird.     Die  Fubt   der  Haat   war   auc^i  ViVw    i5t^tA\*Vi-%Ä\>,  -w\%  ^^^^ 
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zugeben,  Trousieau  meint  indess,  dass  die  besten  topischen  Mittel 
allgemeine  Bäder  waren,  in  welche  mau  12  bis  30  Unzen  Alkohol  und 
8  Gran  bis  -)}  Sublimat  tbatj  ferner  grosse  Kataplasmen  von  Mica 
panis^  ilie  mao  mit  etwas  AlkoLol  Termiscben  soll.  Mit  Hülfe  dieser 
Mittel  wurde  die  kleine  Krarike  behandelt ^  deren  Krankengeschichte 
folgeiidermaasBen  von  Trousseau  erzählt  wird: 

Am  29.  November  kam  die  Frau  H<  nach  dem  Hospital  Neckef 
mit  ihrer  fünf  Monate  alten  Tocbter.  Diese  Frau  litt  in  ihrer  Jugend 
sehr  häufig  am  Erysipebs  des  GesicblSj  das  aber  nicht  bedeutend  war. 
Am  20sten  hatte  das  Kind  einen  Fnrunkel  am  rechten  Arm,  um  Aeä 
sich  am  26sleii  ein  er>sipelatÜäer  Kreis  entwickelte;  am  29slea  wurde 
der  linke  Arm  ergriffen ;  am  SOsten,  ausser  dem  Arme,  die  Brust,  Am 
1.  Bezeinber  dehnte  sich  das  Erysipelas  auf  die  linke  Hinterbacke  und 
den  Schenkel  tlieser  Seite  aus. 

Seit  Bf'^inn  der  Krankheit  ist  eine  anämische  Färbung  der  Htut 
eingetreten,  aJs  wenn  unj^ehenre  BlutOünse  staltgefunden  hatten. 
Puls  ist  sehr  frequent^  ohne  Hitze  der  Haut.  Keine  gastrischen 
rungen,  weisse,  feuchte  Zunge;  das  Kin*l  t linkt  gern.  Alle  ergriflej 
Thtiilc  werden  in  Kataplasmeo  van  Semmelkrumen,  denen  etwas  Alko- 
hol lunzugefiigl  wirdj  eingehiilll.  Bis  zum  4ten  schreitet  das  Eryti- 
pelas  weiter  fort,  und  ergreift  beide  Unterschenkel  bis  zu  den  Füssen; 
nach  üben  hat  es  nicht  den  Hals  überschritten. 

An  den  folgenden  Tagen  und  bis  zum  8ten  wird  mit  den  eraoN 
lireoden  Kütaplasmen  fortgefülireo,  und  ausserdem  erhält  das  Kind  ein 
Bad  mit  Alkohoi  und  Sublimat, 

Es  fand  einige  Mal  Erbrechen  nnd  geringer  Durchfall  statt.  Am 
Tten  war  diis  Erysipela»  gänzlich  verschwunden;  es  blieb  nur  eine  ge- 
ringe Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  zurück.  Am  8len  ichic» 
Alles  sehr  gut  zu  geben;  die  Mittel  werden  ausgesetzt.  Am  9ten  z«i* 
gen  sich  einige  er)'BipeIatöse  Flecke  auf  der  rechten  Weiche  und  dem 
Schenkel  dieser  Seite.  Kein  Fieber.  Die  Kataplasmen  und  Bäder  wer- 
den wieder  angewandt  Am  12ten  ist  Alles  beendet;  die  FarW  dd 
Kinde*  ist  gut.     Das  Erjsipelas  dauerte  16  Tage. 

Trousseau  hat  noch  den  Fall  eines  Kindes  von  4  Monaten  mit* 
getlieilt,  wo  das  Erj'sipelus  in  13  Tagen  unter  dem  wenigstens  an- 
scheinenden EinOuss  merkurieller  Einreibungen,  die  aus  rotliem  Präö- 
[lilat  ->j  duf  ^ß  Ai^ungia  bestanden,  geheilt  wurde.  Die  anderen  Bt- 
ohachiangen  des  Arztes  am  HwspiUl  Necker  beziehen  sich  auf  Kindei 
Tön  8,  20,  21   und  AO  T^geu  \in^  *\vl  «w  ^Vi^tXww  n^xv  V^^^Ma^Vin. 
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Bei  diesen  fünf  Kranken  hat  die  Beliandlung  die  Krankheit  in  ihrem 
Verlaof  nicht  aufhalten  können. 


3.   lieber  den  chroDischen  Hydrocephalus  mit  bedeutender 
Vergrösserung  des  Schädels  und  Integrität  der  Sinnes- 
organe, von  Dr.  Loir. 

Diese  Abhandlung  enthält  zwei  interessante,  obwohl  in  Hinsicht 
auf  die  pathologische  Anatomie  unvollständige  Beobachtungen,  da  die 
Kranken  noch  am  Leben  sind. 

Louis  y.,  7|  Jahr  alt,  bot  seinen  Eltern  bis  zum  rierten  Monate 
nichts  Auffallendes  dar;  seine  Gesundheit  war  gut,  als  er,  ohne  dasa 
eine  Ursache  aufgefunden  werden  konnte,  von  heftigen  Konvulsionen 
befidlen  wurde,  die  sich  mehrere  Male  wiederholten.  Von  dieser  Zeit 
an  blieben,  wiewohl  das  Kind  nicht  krank  zu  sein  schien,  alle  Or- 
gane, alle  Funktionen  fast  stationär,  und  man  bemerkte  ein  Missver- 
hältniss  in  der  Grösse  des  Schädek.  Von  nun  an  nahmen  die  Dimen^ 
sionen  dieses  Theils  allmälig  zu,  und  in  einem  Zeitraum  von  kaum 
anderthalb  Jahren  hatte  der  Kopf  fast  den  Umfang,  welchen  er  jetzt 
zeigt,  erreicht. 

Der  Kranke,  wiewohl  in  einem  sehr  elenden  Zustande,  ist  doch 
nicht  abgemagert.  Unfähig  sich  seiner  Glieder  zu  bedienen,  fast  auf 
ein  organisches  Leben  angewiesen,  hegt  er  beständig  auf  dem  Rücken; 
der  Kopf,  von  ungeheurem  Gewichte,  ruht  bald  auf  der  einen,  bald 
auf  der  anderen  Seite;  die  braunen,  vorspringenden,  etwas  konvulsi- 
visch bewegten  Augen  sind  gewöhnlich  beide  nach  rechts  gerichtet; 
der  Mund  steht  offen;  die  hervorgestreckte  Zunge  ragt  über  die  Lip- 
pen hervor;  die  zusammengezogenen  oberen  Extremitäten  können  nur 
schwer  ausgestreckt  werden,  die  linke  ist  mehr  kontrahirt  als  die 
r^te,  die  unteren,  ziemlich  schwächlichen,  können  jede  Bewegung 
ausführen;  Urin-  und  Stuhlentleerung  erfolgt  unwillkührlich. 

Das  Kind  hört  und  sieht,  erkennt  seine  Eltern,  drückt  einige 
Wünsche  aus,  spricht  einige  Worte.  Die  Sensibilität  ist  erhalten  und 
selbst  erhöht  Schlaf  ist  ungestört;  Appetit  ziemlich  gut;  das  Schluk- 
ken ist  nicht  behindert  Die  Digestion  geht  normal  von  Statten,  mit 
Ausnahme  einer  haintnellen  Verstopfung',  übrigen«  \&\.  \iL%  Ya^^V»\vx> 
liej:t  ruhig  im  Bette, 
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Die  GrÖsiß  des  Schädels  ist  flcbfeekeDerregend.  Seine  DimctuiQ* 
uett^  verglichen  mit  denen  eines  gut  gebauten  Erwaciisenen,  sind  fol- 
gende: 

Um&Dg.  . 74  Centim.  Beim  Erwachsenen  56  CentinL 

der  Qiieerdnichmesser  ,  .  20        -  -  -  15        - 

der  gerade  Durchmesser     26        •  -  •  \^^ 

der  diagonale  Durchmesser  21^        -  -  -  26        - 

Die  SÜm  iBp.  etwas  nach  vorn  herror,  seine  Oberfläche  ist  mit 
ziemlicli  dicken  Venen^  die  nnter  der  Haut  deutlich  wahrnehmbar  sind, 
durchzogen.     Alle  Knochen  scheinen  Terdiekt  zu  sein. 

Das  Geaiclit  hat  den  Ausdruck  eines  siebenjährigen  Kindes^  iit 
regelmassig  gestaltet,  leicht  gerötbetj  die  Augen,  etwas  konvulsiTisdi 
bewegtj  bewegen  sich  leicht  nach  dem  Willen  des  Kranken.  D«i 
Zahnfleisch  ist  angeschwollen. 

Emil  M.j  2J-  Jahr.  Bei  der  Geburt  fiel  das  Kind,  während  die 
Hebamme  sich  entfernt  und  die  Frau  airtgestanden  war,  heftig  ivf 
die  Erde.  Indessen  traten  hierauf  keine  nachtheihgen  Folgen  für  das 
Kind  ein,  nur  war  der  Kopf  etwas  grösser.  Ein  halbes  Jahr  spater 
fmg  derselbe  an  an  Umfang  zuzunehmen^  und  die  £U«ni^  2U  arm,  um 
für  das  Kind  Sorge  tragen  zu  können,  thaten  nichts  dagegen« 

Jetzt  hat  der  Kopf  einen  ungeheuren  Umfang  erretchi;  »oiü« 
Drinensionen  sind  folgende: 

Cmfang 71  Centimeler, 

^^  der  gerade  Durchmesser  .  .  ^4 

^m  der  queere  Durchmesser.  .  21 

^m  der  diagonale  Durchmesser  26 

Die  Stirn  sfiringt  stark  nach  aussen  hervor.  Die  Knochen  tiod 
vollkommen  ossifjzirt,  sehr  hart  und  hypertrophisch.  Man  kann  dcutÜcli 
die  Spuren  der  Nathe  durch  die  Haut  unterscheiden.  Die  Fontanelko 
sind  verknöchert,  aber  man  kann  an  ihrer  Stelle  deutlich  die  Gegen* 
wart  einer  Flüssigkeit  im  Schädel  erkenne«. 

Trotz  dieser  enormen  Grösse  des  Kopfes  sind  die  Sinnesorgioe 
ganz  im  Zustande  der  Integrität;  der  Kranke  Meht  iUle^  was  um  ilu> 
herum  vorgeht,  hört  sehr  gut,  versieht j  was  man  ihm  sagt,  spricbt 
einige  Worte;  sein  ganzer  Gcsichtsansdrnck  kündigt  Verstand  an;  die 
Sensibilität  ht  erhalten  und  selbst  gesteigert;  die  oberen  Ejktremitateo 
liegen  ausgestreckt  an  jeder  Seite  des  Stammes,  der  Vorderarm  i*< 
xtark  ettendirt,  fast  nach  UinUu  'lekehrt,  die  Hand  in  Fronatioii,  die 
Finger  gebeugt. 


4B0 

Die  unteren  Extremitäten,  so  wie  das  Becken,  sind  wenig  ent- 
wickelt; die  Schenkel  sind  an  den  Leib  angezogen,  die  Unterschenkel 
übereinander  gekreu2t. 

Das  iQnd  ist  sehr  gefrslssig,  isst  viel  und  verdaut  gnt.  Ter- 
stopfiing  findet  statt.  Die  Exkretionen  gehen  nicht  immer  unwillkuhr- 
lich  ab.  Schlaf  gut;  der  K5rper  ist  wohlbeleibt.  Der  aUgemeine  Ge- 
sundheitszustand gut,  und  es  treten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Zusammen- 
fahren und  konrulsivische  Bewegungen  von  kurzer  Dauer  ein.  (Re- 
vue mSdicaie,) 


4.   lieber  Chorea  bei  Kindern,  von  B.  G.  Babington. 

Der  Verf.,  der  sich  gleich  von  Torn  herein  als  Anhänger  der 
Mars  hall  HalTschen  Theorie  der  Chorea  bekennt,  vergleicht  zuerst 
die  frühere  unklare  Ansicht  von  dieser  Krankheit  mit  derjenigen, 
welche  in  neuerer  Zeit  durch  den  berühmten  Physiologen  aufgestellt 
worden  ist,  eine  Yergleichnng,  die,  wie  man  leicht  begreift,  sehr  zum 
Vortheil  der  letzteren  ausfallen  muss.  Wir  setzen  hier  die  Ansichten 
Mars  hall  HalTs  über  das  Nervensystem  überhaupt  als  bekannt  vor- 
aus, und  führen  nur  an,  dass  er  früher  die  Chorea  als  eine  Affektion 
des  eigentlichen  Spinalsystems  betrachtete,  und  sie  gleichsam  als  Bei- 
spiel der  Dysharmonie  zwischen  zerebraler  und  spinaler  Thätigkeit  hin- 
stellte. Mit  dieser  Ansicht  verträgt  sich  aber  nicht  die  Erfiihrnng,  dass 
die  Bewegungen  in  der  Chorea  während  des  Schlafes  gewöhnlich  nach- 
lassen, während  sie  im  Gegentheil  zunehmen  müssten,  wenn  die  Krank- 
keit wirklich  eine  Affektion  des  exzito  -  motorischen  Systems  wäre« 
Dieser  Umstand  entging  dem  Scharfsinne  Mars  hall  HalTs  nicht;  er 
bemerkte,  dass  die  Bewegungen  nur  während  eines  ruhigen  Schlafes 
«achliessen,  aber  sogleich  wiederkehrten,  wenn  die  Kinder  von  Träu- 
men geängstigt  wurden,  nnd  schloss  daraus,  dass  nur  der  Mangel  der 
Emotion  während  des  Schlafes  das  Aufhören  der  Bewegungen  bedinge; 
er  erklärte  demnach  die  Chorea  für  eine  krankhafte  Affektion  des  Or- 
gans der  Emotion,  d.  h.  des  verlängerten  Marks,  die  sowohl  vom 
€khim,  wie  vom  Gangliensystem  völlig  unabhängig  sei. 

Seine  eigene  Ansicht  von  der  Chorea  spricht  der  Verf.  in  folgen- 
den Worten  aus:    „Die  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  unre^el- 
mässige  unwillkükrliche  Kontraktionen  der  dem  ^\S\«ii  vLTi\.«r«^A^^^^ 
Muskeln^  abwecbsehd  mit  Atonie  derselben,  utA  h^  ^wv '^^^ä«^- 
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ßabiogton  macht  einen  lefar  richügea  Untenchied  zwiscben  diesen 
Muskelkontralctionea  und  eigentlkhen  Kativulsioneo ^  wie  sie  2.  B.  iti 
der  Epilepsie  TOrkommeti*  Der  Reiz,  wekher  die  Clioreabewe^ungen 
bedingt,  ist  nickt  atärker,  als  der  uorraale  Stimulut  des  Willens,  daher 
auch  die  Bewei^ogen  mehr  den  Cliarakter  der  willkülirliclien  halben. 
Auffallend  ist  auch  die  grosse  Atonie  der  Muskeln  während  der  Patueü 
der  Choreabewegiingen^  so  dass  z.  B.  die  Glieder  wie  todt  herahfaUeBj 
der  Kopf  ganz  passi?  auf  die  Schulter  sinkt,  der  Kranke  unfähig  ist, 
irgend  etwas  fest  zu  halten  u.  s.  w. 

Wenn  die  Krankheit  partiell  ist^  so  nimmt  sie  eine  Körperbalfie 
mehr  als  die  andere  in  Ansprtichj  kann  sogar  nur  ein  Glied  hefaUeo. 
Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  zeigen  sich  in  der  Regd 
früher^  und  sind  heftiger  als  die  der  unteren,  wenn  auch  Sydenbam 
Ragt:  j^^Primo  se  prodU  ciaudicaUmie  guadamj  rei pofius  inst^- 
biiitate  aller utrius  cruriSj  quod  aeger  post  ge  trahii  faiiiO\ 
fnare:  poslea  in  manu^K  Die  unteren  Extremitäten  allein  sind 
mals  afiisurt;  immer  leiden  die  oberen  mehr  oder  weniger  mit 
gegen  kommen  die  Choreabewegungen  in  den  Armen  ohne  Theiloahme 
der  unteren  Gliedmaassen  nicht  selten  vor.  Die  Affektion  der  Ge- 
sichts niusk  ein  j  der  Zunge  u,  s.  w,  ist  bekannt  genug.  Der  Puls  ist 
nach  der  Erfahrung  des  Verf.  entweder  ganz  normal^  oder  sogar  lang- 
samer, nur  zuweilen  nimmt  seine  Frequenz  zu.  In  diesen  Fällen  hört 
man  oft  ein,  den  ersten  Herz  ton  begkntendes  Blasebalggerausch.  Bleiben 
die  Kunersuclie  ohne  Erfolg,  so  tritt  Abmagerung  ein,  die  nach  und 
nach  zunimmt,  ein  L^matand,  der,  zusammengehalten  mit  dem  torpiden 
Zustande  des  Darmkanals,  der  gewöhnlich  die  Krankheit  begleitet,  äi 
bedeutendes  Leiden  der  chylopoelischen  Organe  anzudeuten  scheint 
Auch  macht  der  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  die  ergriffenen  Mtt^  1 
kein  dem  Willen  noch  immer  gehorchen,  wenn  auch  die  Kraft  fefal|^| 
längere  Zeit  die  intendirte  Stellung  beizubehalten.  Das  kranke  Kin^^ 
hebt  auf  Verlangen  den  Arm,  lässt  ihn  aber  bald  wieder  sinken,  ei 
streckt  die  Zunge  heraus,  mu&s  sie  indess  bald  wieder  zurückziehen. 

In  ätiülogischer  Beziehung  bat  man  namentlich  Emotionen  tM  wür- 
digen. Der  Verf.  theilt  hier  seine  Erfahrungen  mit,  dass  in  Hospila* 
lern  nicht  selten  gar  keine  Erscheinungen  der  Chorea  an  den  kleitten 
Kranken  wahrgenommen  würden,  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  der  Pr<>* 
feisor  mit  einem  Haufen  Studirender  sich  dem  Bette  nähert;  dann 
hr ecken  pUHzlkk  die  Bewegun^i&n  a^vii*  Dieselben  Folgen  bal  nicht 
selten  mn  Todesfall,   ein  e^üe^lwc^^  Vwoxv«w«ä,  vv^fe  ^v^^^ws.^| 
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demselben  Krankenzünmer,  und  die  Au&ahme  eines  frischen  Falles  Ton 
Chorea  yeninacht  zuweilen  einen  Ruck^l  bei  denen  ^  die  bereits  in 
der  Rekonyaleszenz  begriffen  waren. 

Die  Krankheit  ist  überhaupt  sehr  zu  RezidiTen  geneigt,  vorzugs- 
weise und  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  in  den  niederen  Klassen. 
Nachahmung  und  Sympathie  spielen  ab  ätiologische  Momente  eine 
grosse  Rolle,  so  dass  die  Chorea,  gleich  der  Hysterie,  nicht  selten 
gleichsam  epidemisch  auftritt,  z.  B.  sämmtliche  Mitglieder  einer  Pen- 
sionsanstalt u.  8.  w.  befällt. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Frequenz  des  Vorkom- 
mens der  Chorea  an  yerschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
auch  sehr  verschieden  ist  Sydenham  spricht  nur  von  5  Fällen,  die 
ihm  in  seiner  grossen  Praxis  vorkamen.  Dr.  Gregory  gestand  im 
Jahre  1775,  nur  12  Fälle  dieser  Krankheit  behandelt  zu  haben;  wäh- 
rend jetzt  sowohl  in  London  als  auch  auf  dem  Festlande  jeder  nur 
einigermaassen  beschäftigte  Arzt  eine  grosse  Zahl  Choreakranker  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Abhandlung  spricht  der  Yext  noch 
ausführlicher  über  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Krankheit;  wir 
heben  hier  nur  die  Bemerkung  hervor,  dass  auch  der  Rheumatismus, 
wenn  er  das  Herz  und  das  Perikardium  befällt,  Ursache  der  Chorea 
werden  kann,  indem  die  Irritation  der  Plexus  und  Ganglien,  welche 
das  Herz  umgeben,  auf  das  Rückenmark  verpflanzt  wird.  (Der  Verf. 
scheint  sich  hier  auf  einen  im  XXII.  Bande  ^er  Medico^chirurgical 
Transaeiians  mitgetheüten  Au&atz  vonBright  zu  beziehen,  auf  den 
wir  verweisen.  Bright  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  in  solchen 
Fällen  der  iV.  phrenicus  der  Vermittler  ist)  Auch  unregelmässige 
Menstruation  soll,  mittelst  der  Lumbarplexus,  die  Krankheit  veranlas- 
sen können.  (Diese  Bemerkung  bedarf  gewiss  noch  sehr  der  Bestäti- 
gung. Wir  sehen  übrigens  keinen  Grund  ein,  weshalb  der  Verf.  die 
durch  Menstruationsanomalieen  bedingte  Chorea  als  Reflexaffektion  be- 
trachten will,  da  doch  die  Annahme  einer  anämischen  Basis  in  solchen 
Fällen  weit  näher  liegt,  wofür  auch  noch  das  im  Herzen  und  den  Ka- 
rotiden vernehmbare  Blasebalggeräusch  spricht) 

Der  Verf.  theilt  nun  25  Krankengeschichten  mit,  von  denen  fünf 
besonders  deshalb  von  Interesse  sind,  weil  sie  den  Zusammenhang  der 
Chorea  mit  Herzaffektionen,  namentlich  der  Peiikarditis,  zu  bestätigen 
scheinen.   In  fast  allen  diesen  Fällen  ging  ein  AnfalL  ^qü  %k»Si«CGL'^^v^- 
matismus  dem  Awibrache  der  Chorea  Toraus. 
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Was  nun  die  BebandJung  der  Krankheit  betrifllt,  to  mui»  lieb 
dleie  ikells  nach  den  Ursaclieti,  thejU  tiacb  den  Komplikationen  und 
dem  Krät'tezustaade  des  Pattenteö  richten.  Daher  lasat  sich  nicht  in 
allen  Fällen  die  so  nt^emein  empfohlene  tonisireDde  Methode  anwea* 
den^  vii'lmehr  ereignet  es  lich  ziLWTilea^  das»  man  3^um  ichwsicheodeii 
Verfahren,  selbst  zu  Blatentleerungen  seine  Ziiüucht  nehmen  muü» 
Das3  die  auf  den  Darmkanal  wirkende  Methode  sn  häujlg  glacklicheo 
Erfolg  hat^  leitet  der  Verf.  davon  her,  dasa  die  Krankheit  bei  Kindern 
in  den  meisten  Fällen  Tom  riarnikanal  ausgeht. 

Unter  den  tonijiirenden  Mitteln  rüfmit  der  Verf.  Tor  allen  anderen 
die  Cbinarinde  und  das  HhhunuTn  äuipfutrieunh  Indesa  crxahJt  er 
einen  Fall,  wo  er  dii^  heftij^ste  Chorea  hinnen  einigen  Tagen  durch 
get  heilte  Dosen  >tjn  Fort  wein,  der^  um  gdind  abzuführen,  mit  Rheum 
verbunden  wurde,  heilte.  Auch  das  scbwcfebaure  Zink  bat  ihm  lo 
vielen  Fällen  tießliche  Dienste  geleistet,  aber  nur  dann,  wenn  er 
starke  Dosen,  selbst  12  — 14  Gran  (!)  3 mal  täglich  rerordnete.  Dtmh 
allmaliges  Steigen  brachte  er  es  sogar  dahin^  dius  ein  Kranker  |  Dradim^ 
Zinc.  gufphur,  3 mal  täghch  nahm.  Ab  das  wirksamste  Mittel  in 
hartnäckigen  Fallen  empfteblt  der  Vert  die  Soiutio  arsemea/iM. 

Unter  deu  au^iserea  IVUttelu  rühmt  er  das  Regeubad  und  Torzugi- 
weise  die  Elektrizität,  die,  bereits  1761  von  De  Haen  empfohlen, 
jctit  im  Guy*s  IJuspital  eine  ausgedehnte  Anwendung  findet. 


Üeber  den  Einfloss  des  kindlichen  Alters  auf  die  Erzeu- 
gung von  Blutfliissen,  von  Dr.  Vanier. 

Da  da»  arterielle  System  in  den  ersten  Lebejisjahren  Torhtrr* 
sehend  ist,  was  sieb  besonders  durch  sehr  deuthi'h  wahrnehmbare  In* 
jektion  der  Schleimhäute  zu  erkennen  giebt,  so  sind  die  Blutflüflf 
im  kindhchen  und  Jünglings  -  jllter  häufiger  als  zu  anderen  Zeiten  am 
Lehens. 

Bei  Neugeborenen  kommen  Blutflüsse  ans  der  Scbleimbatti  des 
Darmkanalsj  Torztiglich  de*  Diinndarins,  und  zuweilen  auch  des  gan2«i 
Tiibiu  intestinalis  vor.  Diese  Affektionen  sind  Folge  des  deutlich 
ausgesprochenen  h>  perämiacben  Zustandes  der  Schleimhaut  dei  DafDi^ 
kanali.     (Billard.) 

Die  Blutllüssej  die  im  jugendlichen  Alter  am  häufigaten  Torkiia* 
iBetij   siad  die  aus  der  lSueiiftch\eim\iäul.    S\ft  X^^w^w  b^im  Heran* 
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nahen  der  Pubertät  und  dauern  gewöhnfich  bis  sum  Ende  den  Jung* 
lingsalters.  Ihre  grössere  Frequeni  um  diese  Zeit  ist  abhängig  ron 
dem  Vorherrschen  der  kapillären  Zirkulation  gegen  den  Kopf  und 
von  der  Plethora  des  Gehirns,  die  gewöhnlich  in  diesem  Alter  statt* 
findet  Diese  Plethora  dehnt  sich  auf  die  Nasenschleimhaut  aus,  die 
bis  zum  Ende  des  Jünglingsalters  bedeutend  mit  Blut  überfüllt  ist 
Derselben  Ursache  sind  die  Kopfschmerzen,  das  Ohrensausen,  die  Schmer* 
zen  in  den  Augen  zuzuschreiben,  die  sehr  oft  ein  zu  anhaltendes  Stn* 
dium  herrorruft     (Hoff mann.) 

Das  Vorwiegen  der  arteriellen  kapillären  Zirkulation  bei  Kindern 
offenbart  sich  durch  eine  starke  Injektion  der  Gehirn-  und  Rücken- 
markshäute. Diese  physiologische  Beschaffenheit  giebt  Veranlassung 
EU  einer  Hämorrhagie,  die  nur  in  diesem  Alter  Torkommt,  nämlich 
der  Apoplexia  meningum^  in  welcher  sich  das  Blut  an  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  ergiesst,  in  die  Maschen  der  Piamater  oder  am  hin- 
teren und  unteren  Theile  des  Rückenmarks.    (Billard.) 

Vor  der  Pubertät  sind  die  Metrorrhagieen  selten,  und  trifft  ein 
solcher  Fall  ein,  so  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  ob  das 
Blut  nicht  aus  der  Scheide  kömmt.  (Gendrin.)  Hämaturie  und  Hä- 
morrhoiden treten  nur  ausnahmsweise  im  kindlichen  Alter  auf;  dies 
rührt  daher,  dass  das  Blut  nach  einer  entgegengesetzten  Richtung  ab 
nach  der  der  Bauchorgane  seine  Richtung  nimmt 

Die  Hämorrhoiden  kommen  bei  Kindern  nur  als  Ausnahme  vor, 
sagt  Gendrin  in  einer  Anmerkung  seiner  Thesis  über  den  Einfluss 
des  Alters  auf  die  Krankheiten.  Trunka  hat,  in  seiner  Historia 
haemorrhoidum,  39  Fälle  gesammelt,  die  bei  Kindern  unter  15  Jah- 
ren Torgekommen  waren,  33  hatten  noch  nicht  das  neunte  Jahr  er- 
reicht Klein  hat  sie  bei  einem  riei jährigen  Kinde  beobachtet.  Gen- 
drin sah  sie  bei  einem  sechsjährigen.  Er  glaubt  mit  Montegre,  dass 
diese  Ausnahmsfalle  nur  durch  Erblichkeit  entstanden  sind. 


6.    Neue  Methode,  die  Hasenscharte  zu  operiren. 

Malgaigne  hat  eine  Abänderung  in  dem  bis  jetzt  gebräuchlichen 
Verfahren  die  Hasenscharte  zu  operiren  bekannt  gemacht. 

Da  es  bis  jetzt  unmöglich  war,    die  Kerbe  in    der  Lippe,    die 
nach   der   glücklichsten  Vereim'gung    zuriickbkibl ,   t».  nwtcbssääxv^  ^^  ^ 
forschte  er  nach  der  Ursache  dieser  Entstellung«    1.t  ^^qXA»>  ^»*''^  ^^ 
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offenbar  von  der  Busehaffenheit  des  an^eböreneo  Fehlers  herrithrte, 
aber  ausserdem  der  Operalionsmethode  zuzuschreiben  sei.  Bei  der  Ba- 
ten sc  harte  lind  et  iu  der  Tbat  eine  ivirkilche  Atropiiie  de&  Geweba 
statt,  welclie^  wenn  sie  «lue  einfacbe  nt,  besonders  an  dea  beiden  ber- 
Torspringenden  Winkeln  der  Ränder  bemerkbar  ist.  Es  folgt  hierauf 
dass  die  genaueste  Annäberung  nicht  die  Kontinuität  des  freien  Randes 
der  Lippe  wiederlierstelbn  würde»  ohne  eine  sehr  dettlJiche  Kerbe  «a- 
rückzulassen.  Bei  der  doppelten  Hasenscbarte  ist  die  Atrophie  nocb 
auffallender  und  die  Schwierigkeit  daher  noch  grösser. 

Kann  man  annehmen ,  dass  die  Operation  zugleich  diesen  Svh- 
stanzredust  beseitigt i^  Malgaigue  ist  nicht  dieser  MeinuDg^  und  zifir 
lässt  er  sich  darüber  ftdgetidermaassen  au^: 

Das  Abtragen  mit  dem  Bisturi  oder  mit  der  Scheere  bringt  eioea 
neuen  Substanzverlust  hervur,  der  die  Deformität  rerraehrt,  anstatt  sie 
zu  mindern.  Man  hat,  es  ist  nicht  zu  leugnen^  die  Absicht,  die  Run* 
düng  der  Winkel  zu  beseitigen,  und  ihnen  eine  fast  Tiereckige  Gestalt 
2U  geben;  aber  dies  ist  eine  eitle  IIofTnung^  und  auf  fünf  bis  secbs 
Fälle,  wo  dies  erzielt  wird,  kann  man  mehr  als  aecbszig  rechnen^  wo 
das  Verfahren  erfolglos  bleibt*  Guersant  z.  B.,  der  oicbt  weniger 
als  30  Hasenscbarten  im  vergangenen  Monat  Dezember  operirt  hat, 
hat  nicht  einen  einzigen  seiner  Operirteii  vor  der  unTertueidlicheii  Ein- 
kerbung Schulzen  können. 

Um  dieser  Unannehmlichkeit  zu  begegnen,  war  Matgaigne  der 
Ansiebt,  das»  man^  anstatt  die  Lippensubstanz,  wie  es  gewohnlieb  ge* 
schieht,  noch  mehr  xu  vi^ningern,  so  viel  als  möglich  von  derselben 
erhalten  und  auf  Kosten  der  benachbarten  Theile  dieselbe  erietxea 
müsse.  Mit  einem  Wort,  das  Wundmacben  der  Händer  kann  nitr 
durch  Abschneiden  einiger  Stückchen  von  der  Haut  geschehen;  diu» 
Hautstücke  benutzt  nun  Malgaigne,  und  die  Auftparung  derselben 
bedingt  seine  Methode. 

Was  die  Au s fuhr ungs weise  betrifft,  so  ist  nichts  einfacher  ab  dieie* 
Anitatt  von  unten  nach  oben  abzutragen,  geschieht  die  Abtragung  van 
oben  nach  unten,  und  man  erspart  am  Lippenrandc  kleine  Lappen  der 
Haut,  die  bei  dem  Wundmachen  der  Räuder  losgetrennt  werden. 

Folgende  Beobachtung  wird  eine  genaue  Anschauung  der  Opeia- 
tion  geben: 

Malgaigne    verlängerte    mit    einem    Schnitte    die    Hasenscharte 

nach  oben^  bis  unter  das  Nasenloch.    Indem  er  lich  dann  an  die  Unke 

Seite  des  KriLnken  stellte^  um  d\e  ScV^etf^  "^^u  c^\t«ck'nv^^axA«i\  wirken 
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zu  ]aM%n,  nahm  er  die  Abtragung  ror,  in  der  eben  gemachten  Inzi- 
sion  beginnend,  bis  2  Millimeter  entfernt  Ton  dem  freien  Rande  der 
Lippe.  Malgaigne  bemühte  sich  an  dem  abgerundeten  Winkel,  durch 
den  die  Hasenscharte  noit  dem  Lippenrande  in  Verbindung  steht,  parallel 
herunterzugehen,  damit  die  Lappen  überall  gleich  dick  \rürden,  und  er 
am  Lippenrande  die  Stelle,  wo  er  noch  horizontal  läuft,  erreiche.  Hierzu 
waren  zwei  Scheerenschnitte  auf  jeder  Seite  nöthig,  einer,  der  bis  zum 
Winkel  ging,  der  andere,  der  um  denselben  herumging,  so  dass  die 
Vereinigungswunde  aus  drei  Stücken  bestand,  zuerst  in  einer  vertikalen 
Richtung,  dann  immer  schiefer  werdend,  ohne  die  blutende  Fläche  der 
kleinen  auf  jeder  Seite  hängen  gebliebenen  Lappen  zu  rechnen,  die 
noch  eine  abweichende  Richtung  hatten;  aber  gleich  nach  Anlegung 
der  ersten  Nadel,  ganz  unten  an  dem  Hauttheil  der  Lippe,  war  die 
Tereinigung  Tollständig,  und  da  die  kleinen  Lappen  nur  an  einem  sehr 
dünnen  Stiele  hingen,  so  war  ihr  Umkehren  nach  oben  und  ihr  Anein- 
anderfügen sehr  leicht  zu  bewerkstelligen. 

Da  die  Lippe  zugleich  sehr  hoch  und  dick  war,  so  fügte  Mal- 
gaigne noch  zwei  andere  Nadeln  hinzu,  worauf  er  erst  die  Lappen 
▼omahm.  Sie  waren  Tiel  dicker  als  es  nöthig  war,  um  die  fehlende 
Lippenmasse  zu  ersetzen.  Malgaigne  entfernte  das  nicht  zu  Gebrau- 
chende und  vereinigte  sie  dann  durch  die  Sutura  cireumvoluta  hin- 
ten und  Tome. 

Nach  vierzehn  Tagen  verliess  der  Kranke  das  Hospital.  Am  Munde 
zeigte  sich  nur  eine  lineare  Narbe,  ohne  Einkerbung.  Malgaigne 
stellte  den  Kranken  der  Societe  de  Chirurgie  vor,  die  ebenfalls  über 
das  Fehlen  jeder  sichtbaren  Narbe  auf  der  ganzen  Schleimhaut  der 
Lippe,  eine  bis  dahin  unerhörte  Erscheinung,  erstaunt  war,  (Journal 
de  Chirurgie.) 


V.    Mis%elien  und  Notizen. 

Die  Punktion  gegen  chronischen  Hydrocephalus  ist  in 
neuerer  Zeit  wieder  vielfach  und  nicht  ohne  einigen  Erfolg  geübt  wor- 
den. Malgaigne  ist  der  Ansicht,  dass  die  Operation  nur  zum  Heil 
fuhren  könne,  wenn  das  Kind  noch  nicht  4  Monate  alt  ist  —  Cold- 
stream  (Edinb.  monthlg  Journal)  hat  in  einem  Falle  5ysqaL  ^^ 
Punktion  gemacht  und  in  Summe  1536  Grammen  ¥\ü&u^^\.  v^^  ^^sc&^ 
KopFe  eatieert;  das  Kind  kam  aber  nicht  durcYi.  —  ^  V\\.«^ö^*^^%^ 
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hat  biDnen  7  Wocheu  ^Imal  die  Punktion  gemacht  und  in  Stimme 
1826  Grammen  Flüssigkeit  abgezogen,  aber  das  Kind  starb  auck  — 
Dugar  hat  6 mal  in  4  Münat(*n  an  einem  Kinde  die  Punktion  ge- 
macht; am  Murgen  nach  der  6ten  Operation  starb  das  Kind.  —  Bedoi 
in  Troyes  bat  äiii  einem  11  Monate  alten  Kinde  binnen  4  Monaten  den 
Kopf  9 mal  angestochen  nnd  abgezapft;  daa  Kind  zeigte  Besseniog 
und  starb  ein  Jahr  nach  der  letzten  Punktion  an  Pneumonie.  (Clinitfue 
des  Hdpiiauar  des  Enfims^  Ann.  IIL  374,)  —  Dieser  eine  aft* 
scheinend  glücklichere  Fall  mnss  Anlass  sein^  die  Operation  nicht  gani 
zu  verwerfen j  sondern  sie  zu  modifiziien,  ihre  Indikationen  fester  itt 
itellen,  vielleicht  Kompression  damit  zu  verbinden  u»  s.  w.,  da  das  UebeJ 
noch  viel  verzweifelter  ist,  als  die  Operation, 


Gegen  Cepballtmatom  bei  einem  12  Tage  alten  Kinde  hat 
Chahrely  {Cimhiue  des  HopUana*  des  Enfaiis)  ein  Einstrenpul- 
rer  angewendet^  das  er  Poudre  d-amidon  ramphree  nennt«  Dieses 
kampherbaltige  Mehlpnlver  besttjht  aus  4  Tbeilen  Kampher  und  40  l'bei- 
len  Starkem  eh  L  Er  bepudeit  damit  die  KopfgescbwuJst,  Jegt  eine 
dünne  Schicht  Baumwollwatte  darüber,  und  setzt  zum  FeaÜialicn  eine 
Kindermiltze  auf.  Die  sogenannten  zerÜxeilenden  Flüssigkeiten  fiirchtct 
er,  weil  sie  durch  ihre  Yerdunstung  und  Kälteerzeugung  leicht  Katarrh 
bewirken,  oder  in  die  Äugen  hinabfliessen>  sie  entzünden  können  n.  s,  w. 
In  einem  Falle  von  doppeltem  Ci'phalamatom  bei  einem  12  Tage  alten 
Kinde  verscbwaud  dieses  nach  15tägiger  Behandlung  mittelst  dieaei 
Streupidrers. 


Gegen  die  pustuUse^  utzeratire  oder  impetiginose 
Abartung  der  Crusfa  lactea  auf  Antlitz  und  Kopfhaut 
befolgt  Prot  Trousscau  in  Paris  {Journ.  des  eonn.  medic,  chirur^) 
folgendes  Verfahren:  Die  Krusten  werden  erst  mit  erweichenden  Ka- 
laplasmen  abgeweicht,  die  Haare  werden  kurz  abgeschoren  und,  wo  d 
nur  möglich  ist,  rasirt,  und  folgendes  ünguent  oder  Liniment  so  Zange 
aufgebt ric heu ,  so  lange  sich  die  Krankheit  wieder  zu  ersicugen  streblr 
l)  Ä  Calcariae  (#,  Natriy  s.  Kafi)  suiphurat.  part,  ij^  UnguenL 
simplic,  part  xsx,  M.  fiat  Untjuentum.  —  2)  ^  OM  Odmr.j 
A(f.  Valcis  fiä  ut  fiat  Linimentum,  cui  uäde  F(or,  sulphiif. 
depurat  parfem  dimidiam,  —  Reichen  diese  Mittel  nicht  ao^,  id 
IMnt  er  gar  Merkunal^ialhe  einreiben;  auch  giebt  er  Scliwefctbäder^  Sei* 
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fenbäder,  Bider  mit  Borax,  Terschärft  zur  Unterstützung  der  Kur.  — 
So  wie  68  zur  Heilung  g^t,  läast  er  sogleich  ein  bleibendet  Tetika- 
torium  auf  den  Arm  legen,  das  Kind  ron  Zeit  zu  Zeit  purgiren,  und 
giebt  ihm  Morgens  und  Abends  einen  bis  zwei  Esslöffel  Yoll  seines 
Syrupus  aniUeorbvUicus. 


Tinea  maligna^  Y*erfahren  von  Düsterberg  {Qazette 
des  Hopilatuo),  Das  Kind  wird  durch  Kalomel  und  Jalape  zuerst 
purgirt ;  die  Haare  werden  so  kurz  wie  möglich  abgeschnitten  und  die 
kranken  Stellen  mit  frischer,  ungesalzener  Butter  überstrichen.  Nach 
einigen  Tagen  werden  die  erweichten  Krusten  und  die  Butter  mit  Seir 
fenwasser  abgeschwenunt  Dann  werden  die  kranken  Stellen  mit 
Calcaria  sulphurata,  die  mit  etwas  Wasser  bis  zur  Konsistenz  dea 
Breies  erweicht  worden,  etwa  eine  Linie  dick  belegt;  nach  8  Tagen 
wird  die  angetrocknete  Schicht  mit  Seifenwasser  abgeweicht  und  ab« 
gewaschen.  Dieses  wird  so  lange  wiederholt,  bis  die  Stellen  glatt, 
bläulichroth  und  trocken  erscheinen,  worauf  die  Heilung  geschehen  ist. 
Während  der  Behandlung  strenge  Diät  und  Purganzen,  die  noch  einen 
Monat  nach  der  Heilung  fortgesetzt  werden  müssen. 


Tinea  favosoj  Verfahren  yon  Dr.  Ordinaire  in  Lyon 
{Journ,  des  conn.  medie,).  Dieses  Verfahren  wird  im  Hospiz  der 
Antiquaille  zu  Lyon  geübt,  und  man  ist  sehr  zufrieden  damit;  es  ist 
aber  nichts  Anderes  als  die  greuliche  Pechpflaster -Schinderei,  wodurch 
die  Haare  mit  den  Wurzeln  ausgerissen  werden;  nur  ist  es  nicht 
blosses  Pech,  sondern  ein  Gemisch  aus  110  Tb.  Stärke,  124  Th.  Pech, 
96  Th.  Kolophonium,  48  Th.  Terpenthin  und  1250  Th.  weissem 
Weinessig;  der  Weinessig  mit  der  Stärke  muss  kochen,  bis  es  eine 
Kleisterkonsistenz  hat;  dann  lässt  man  Pech,  Harz  und  Terpenthin  be- 
sonders zusammenschmelzen  und  mit  jenem  Termengen.  Dieses  sehr 
klebende  Gemisch  wird  pflasterartig  auf  Leinwand  gestrichen  und  da- 
von Streifen  gebildet.  Man  verfahrt  wie  mit  dem  Pechpflaster;  man 
hatte  früher  reines  Pech  genommen,  ist  aber  davon  abgekommen. 
Diese  Klebemischung  soll  milder  sein,  weniger  reizen. 
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Tinea  favosa^.  Verfahren  der  Gebrüder  Malion  (CU- 
nigue  de»  Hdpitmi*r  des  Enfans).  Die  Indikationen  sind:  1)  Stren- 
ges Reinhalien  der  Kopfhaut;  2)  Modifikation  des  Lebenszustandes 
dieser  Hautj  3)  milde  Entfernung  der  Kopfhaare  und  erkrankten  Haar- 
zwiebeln. Diese  Indikationen  werdet!  auf  folgende  Weise  erfüllt;  Die 
Haare  werden  nur  so  weit  abgeschoren,  dass  noch  etwa  I  —  2  Linien 
stehen  bleiben;  die  Krusten  werden  mit  Kataplasmen  abgeweicht,  und 
dann  wird  der  Kopf  mit  Seifenwasser  abgewaschen.  Dieses  wird 
5  Tage  oder  so  Jange  wiederholt,  bis  der  Kopf  ganz  gereinigt  ist 
Zur  WegschalTung  der  Haare  müssen  nun  epilatorische  Salben  ange* 
wendet  werden ,  und  zwar  desto  kräftigere  und  desto  längere  Zeit,  je 
nach  der  Hartnäckigkeit  der  Krankheit;  diese  Salben  wendet  man  nur 
des  Nachts  an.  Bei  Tage  lässt  man  den  Kopf  mit  einem  engen 
Kamme  fleissig  kämmen ^  um  das  losegewordene  Haar  zu  entfernen; 
einmal  oder  zweimal  in  14  Tagen  streuet  man  auch  bei  Tage  ein 
epilatoriüches  Pulver  zwischen  die  Haare.  So  fährt  man  4  bis  6  Wo- 
chen geduldig  fort,  nur  dass  man  das  epilatorische  Mittel  rerstärkt. 
Sind  alle  Haare  nach  und  nach  entfernt,  so  wendet  man  eine  zweite 
Salbe  an,  immer  nur  des  Nachts;  Lei  Tage  wird  keine  Salbe  angewen- 
det, sondem  gekämmt ^  und  damit  der  Kamm  nicht  weh  thue,  muis 
er,  falls  der  Koj>f  nicht  noch  fettig  ist,  eingeölt  werden.  —  Leider  ist 
die  Zusammensetzung  der  PulTer,  deren  sich  die  Gebrüder  Mab  od 
bedienen,  noch  ein  Geheimniss;  die  Analyse  zeigt  nur  ein  Gemisch 
von  Fett  und  Pflauzenasche,  Es  gieht  indes«  eine  alte  Formel  tod 
Sydenham,  die  hieran  erinnert,  und  vielleicht  dasselbe  giebt^  was 
die  Gebrüder  Mahon  anwenden;  diese  Formel  ist:  Rt  OM  Am^ 
dalar.j  Oiei  Lnuri^  Foüor,  Abrotan.  i neiner at.  ää  M.  fiat 
hinimentuuL  Dieses  Liniment  soll  nach  S«  jeden  Morgen  aufgestri* 
chen  nnd  dann  der  Kopf  mit  einer  Schweinsblase  bedeckt  werden;  da- 
neben Purganzen. 
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Vom  Krup  auf  Martinique,  von  Dr.  Rufz,  Arzt  daselbst. 

A.uf  Martinique  kömmt  der  Krup  vor,  in  sieben  Jahren  habe  ich  ihn 
sechsmal  beobachtet.  Alte  Einwohner  des  Landes,  und  in  ihrem  Fache 
bewandert,  haben  mir  wiederholt  Tersichert,  dass  zu  allen  Zeiten  die 
Halsleiden  sehr  gefürchtet  und  die  CatarrM  suffocativi  sehr  allge- 
mein Maren,  so  dass  ich  das  Recht  habe  anzunehmen,  der  Krup  habe 
immer  in  der  Kolonie  geherrscht,  wurde  aber  mit  anderen  Krankheitea 
verwechselt. 

Diese  schreckliche  Affektion  ist  von  so  spezifischem  Charakter, 
dass  ich  die  Meinung  hege,  es  wiirde  nicht  uninteressant  sein,  zu  er- 
fahren, ob  sie  unter  allen  Breiten  vorkomme,  dort  unter  denselben 
Formen  auftrete,  und  von  gleicher  Heftigkeit  sei.  Wiewohl  meine 
Beobachtungen  sonst  nichts  besonderes  Neues  darbieten,  und  das,  was 
man  schon  über  dem  Krup  weiss,  nicht  bereichern,  so  glaube  ich  doch, 
dass  sie,  hätten  sie  auch  nur  einen  geographischen  Werth,  nicht  ohne 
Interesse  sein  werden. 

Entwickelung  eines  epidemischen  Krups. 

Am  5.  März  18f37  sah  ich  eine  junge  Mulattin,  die  seit  fiinf  Ta- 
gen an  einer  heftigen  Angina  litt;  die  Mandeln  waren  sehr  geschwollen, 
mit  violetter  Röthe  der  Nachbargebilde  und  Bildung  eines  grauen  Ueber- 
zuges.  Diese  Angina  schien  mir  nicht  einfach  zu  sein,  doch  arg- 
wöhnte ich  damals  noch  keine  böse  Form.  Das  Fieber  war  massig. 
In  Folge  eines  Brechmittels  and  zweier  Purganzen  verschwand  die 
Halsentzündung. 

Faat  um  dieselbe  Zeit  wurde  die  Herrin  dieses  jangen  Mädchens, 
welches  in  demselben  Hause  wohnte,  «ach  von  «ii^et  kxi^^aM^  \saX  ^:»>^ 
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denselben  Ersclieiaungen  ergriffen,  die  lehi'  langaam  den  angewandten 
Mitteln  wich. 

Die  Frau  war  kaum  hergestellt,  als  ibre  drei  Kinder  Ton  1,  5  und 
3  Jabreo  gkicbzeilig  von  Halascb merzen  befallen  wurden. 

Das  älteste,  Ton  1)  mpbaüsclicr  Konstitiilion^  zarter^  weisser  Haut, 
liatte  nie  bennrubi  gen  de  Symptome  dargeboten;  der  Pharynx  war  ralli, 
aber  die  Tonsiilen  wenig  angeucbwolien^  keine  Pseudomembranen;  nie- 
mals war  die  Stimme  erloschen,  aber  das  Fieber  filnf  oder  se^  Tage 
Idndnrch  ziemlicli  heftig;  geringer  Appetit;  aus  der  Nate  flos»  lange 
Zeit  auch  nach  der  Heilung  eio  nicht  unbedeutendes  Sekret,  mit  Bil- 
dung von  dicken  Krusten^  und  ron  Zeit  zu  Zeit  stellte  sich  Nasen- 
bluten ein,  doch  wurd«:  das  Kind  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  geheilt. 
Nicht  so  war  es  bei  den  beiden  anderen. 

Bei  dem  dreijährigen  Kinde,  von  kräftiger  Konstitution^  das  nur 
zwei  Tage  lang  an  Katarrh  Utt,  war  am  18.  März  die  Rachenboblc 
gerothet  und  die  Tonsillen  gescliwolleo,  daa  Fieber  heftig.  Sie  erhielt 
ein  InfüMum  Ipecae.  Ton  1  Drachme  und  erbrach  sich  zweimal; 
10  Blutegel  wurden  an  die  Winkel  des  Unterkiefers  appKiirt,  worauf 
sie  sich  sehr  erldcbtert  fühlte;  den  llHen  Morgens  erhielt  sie  Manna  %'y 
im  Laufe  des  Tages  nahmen  der  Husten,  die  Respirationsbeschwerde 
und  das  Fieber  zu.  Um  4  Uhr  ein  zweites  Brechnvittel  Ton  5j  Ipeka- 
kuanha;  das  Kind  schien  etwas  ruhiger  zu  sein,  jedoch  zeigte  sich  um 
9  Ukr  der  Pharynx  von  einem  weis&licben  und  gläincenden  Aussehao; 
ich  Tersuchte,  die  hintere  Wand  desselben  mit  einer  Auflösung  von 
gr,  XXXV  ArffenL  nilricum  auf  eine  halbe  Uuäc  Wasser  zu  alaeo. 

Um  2  Uhr  Morgens  stellten  sich  SuETokationsanfiiUe  ein,  das  Ge- 
sicht war  blass,  die  Augen  glänzend;  das  Kind  sass  fortwährend  auf- 
recht; die  Haut  war  heiss,  der  Puls  frequent;  die  Pseudomemhnui  saif 
auf  dem  Zäpfchen  und  den  benachbarten  T heilen,  war  weisslicb,  glan- 
zendj  meljr  trocken  als  feucht,  runzelig;   die  Stimme  erloschen. 

Das  Uübei  schien  mir  u\mn  zu  weit  vorgeschritten  zu  sein,  ah 
dau  ich  auf  die  Kauterisation  rechnen  konnte,  die  bei  einem  so  JUD- 
gen  Kinde  nur  mit  der  gTössten  Schwierigkeit  auszuführen  war;  ich 
braclite  die  Eltern  dabin,  mir  die  Ausfiilirung  der  Tracheatouü«  zu 
geitatien;  diea«  wurde  unmittetbar  darauf  vollzogen.  Ein  EinscJuMlt 
von  der  Lange  eines  Daumens  wurde  auf  dem  hiyamentufn  cricO'^ 
ihtfreoideum  gemacht;  da  ich  sehr  schnell  operirte,  so  wurde  ich 
durch  den  Blutausfluss  nicht  behindert;  die  Luftröhre  ward  ati  ihrem 
Theile  geöffnet.    Ich  kautemirle  mit  der  angegebenen  AiiOö* 


sung  die  Seite  des  Larynx,  so  wie  den  Pharym,  und  führte  Troat- 
8  e  au 's  Kanüle  in  die  Wunde  ein.  Dieser  letztere  Th«l  der  Operatum 
machte  die  meiste  Schwierigkeit. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  schien  das  Kind  besser  za  athmeo, 
und  bis  10  Uhr  Morgens  konnten  wir  auf  Besserung  hoffen;  einige 
Pseudomembranen  wurden  ausgeworfen,  und  unter  diesen  eine,  die 
ganz  die  Form  der  Uvula  hatte,  die  sie  wie  eine  Scheide  umgab.  Die 
Kanüle  fiel  hsi  jeden  Augenblick  heraus,  und  ich  hatte  viel  Mühe,  sie 
in  der  Wunde  zu  halten. 

Indess  nahm  das  Fieber  immer  mehr  zu,  obwohl  die  Aufregung 
geringer  war;  der  Puls  war  frequent,  die  Haut  trocken.  Gegen 
10  Uhr  stellten  sich  flüssige  grünliche  Stühle  ein,  die  oft  wiederkehr- 
ten; die  Gesichtszüge  veränderten  sich,  die  Angst  begann  von  Neuem; 
24  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  Pseudomembran,  die  den  Pharynx, 
die  Uvula,  die  Epiglottis,  die  Stimmritze,  den  ganzen  Larynx  ausklei- 
dete und  sehr  fest  sass.  Die  darunter  liegenden  Theile  waren  roth, 
besonders  die  Epiglottis. 

Die  Luftröhre,  so  wie  die  Bronchialzweige  bis  in  ihre  kleinsten 
Verästelungen,  waren  von  violetter  Röthe,  doch  fanden  sich  keine 
Pseudomembranen. 

Die  Lungen  hatten  im  Allgemeinen  ihre  normale  Färbung  und 
Konsistenz,  doch  sah  man  hier  und  da  in  den  unteren  Lappen  von 
einander  getrennte  Flecke,  wo  das  Gewebe  dunkler  und  fester,  nicht 
mit  Luft  angefüllt,  indessen  nicht  im  Zustande  der  Hepatisation  war. 
Die  Cervikaldrüsen  waren  angeschwollen  nnd  gerüthet 

Den  Symptomen  und  anatomischen  Charakteren  nach  war  der 
Krup  nicht  zu  verkennen.  Sein  Verlauf  war  zwar  sehr  rapide  gewe- 
sen, kaum  drei  Tage.  Den  Schriftstellern  zufolge  dauert  der  Kmp 
in  Europa  vom  dritten  bis  neunten  oder  zwölften  Tage.  Hier  ging  et 
schneller,  jedoch  war  das  Kind  sehr  jung  und  hatte  eine  wichtige 
Operation  durchmachen  müssen. 

Der  Erfolg  nach  dergleichen  Operationen  ist  selten  ein  glücklicher. 
Unter  140  von  verschiedenen  Aenten  Operirten,  die  von  Velpean  m 
einer  Sitzung  der  Akademie  der  Medizin  zusammengestellt  wurden,  er- 
folgte bei  28  UeUung,  bei  112  der  Tod. 

Endlich  ist  det  Krup  keine  lokale  Krankheit  Obschon  die  Ope- 
ration das  Athmen  erieichterte,  so  beseitigte  sie  doch  nicht  dieses  heftige 
Fieber,  welches  vor  derselben  vorhanden  war  und  iiaücUMi  ^«i\Ä»aa»^Ä, 

\* 


Nicht  10  Folge  der  Respiralionibescb werden  unterlag  das  Kiad,  son- 
dern vielmehr  der  Forldauer  des  Fiebers  uod  der  allgemeinen  Störung, 
deren  Symptom  die  in  den  letxtpn  Aiigenblii-keu  liiuxugetretene  ko- 
piöae  Biarrhoe  war.  Nach  Gendron  aoll  die  Bildyog  der  Pseudo- 
membran  im  Krup  dem  E.^antbem  auf  der  Scbleimbaut  des  Darmkanals 
in  der  Dotbinenterilii  entüprecben. 

Kommen  wir  auf  die  LImständt%  nnter  denen  sich  dieser  Krup  ent- 
wickelte, zurück j  so  sehen  wir^  dass  ror  diesem  Kinde  Tier  Personen 
in  demselben  Hause  von  Halsscbmerzen  befallen  waren;  dieses  Leiden 
bot  nicht  da»  Hauptmerkmal  des  Krups,  die  Pseudomembran  dar^  schien 
aber  doch  nicht  einfacher  Natur  zu  sein.  War  es  vielleicht  der  Krup 
im  geringeren  Grade?  Ich  glaube,  es  war  das,  was  die  Cholerine  im 
Vergleich  zur  Cholera  ist. 

Trotz  dieses  Ereignisses,  das»  fünf  Personen  von  derselben  Krank- 
heit ergxiffen  wurden,  möchte  ich  nicht  annehmen,  dass  eine  Anslek- 
knng  stattgefunden  hat.  Ich  bin  sicher,  dass  um  dieselbe  Zeit  kein 
anderer  Fall  von  Krup  in  der  Stadt  rorbanden  war,  und  die  Kninkheit 
sich  nicht  über  dieses  Haus  hinaus  verbreitete,  obgleich  keine  Bfaass* 
regeln  zur  Verhinderung  der  Ausbreitung  ergiiflfen  wurden* 

Seit  dem  Tergangeneu  Jahre  aber  war,  wie  ich  später  anfuhren 
werde,  das  Prinzip  des  Krupjj  in  der  Krankheitskonstitiition  rorhandeu; 
denn  während  meiner  sechsjährigen  Praxis  beobachtete  ich  nur  seit- 
dem hintereinander  mehrere  Falle, 

Zw^eite  Beobachtung.  Der  Ojahrige  Julius  erkrankte  mit 
dem  Madchen  zu  gleicher  Zeit.  Er  hatte  heftiges  Fieber,  beide  Ton- 
sillen waren  geröthet  und  angeschwollen;  auf  ihnen  bemerkte  maß 
weisäliche  Punkte,  die  mehr  dem  gewöhnlich  aus  diesen  Drüben  abge- 
sonderten Sekrete  als  Kufälligen  Pseudomembranen  glichen.  Zugleich 
fand  ein  bedeutender  Ausfluss  aus  der  Nase  statt,  die  Stimme  war 
muh;  Husten  war  mcht  vorbanden. 

Am  ISten  und  Iftten  Morgens  zwei  Brechmitlel,  Abends  Purgan- 
zea  mit  KalomeL  —  Am  21steu  kauterisirte  ich  die  Ilachenhöhle  mit 
gr.  siXT  Ar^ent.  nitrieum  auf  ^ß  Wasser,  innerlich  wurde  eine 
Mixtur  mit  gr.  t  Anlimon.  oj^tfdaL  aibum  gegeben.  Vesikatoriuro 
im  Nacken  j  die  Dosis  des  weissen  Antimonox^ds  wird  alle  4  Stuoden 
um  gr.  XX  vermehrt.  Ich  berechnete,  dass  das  Kind  180  Gran  genom* 
tuen  hatte.    Dies  Mitlei  brachte  keine  merkliche  Wirkung  hervor. 

Am  24sten  fand  eine  ziemlich  bedeutende  SalivatioD^  und  dmnii 
Erbrechen  statt 


Trotz  dieser  kräftigen  und  verschiedenartigen  Behandlaog  hatte 
sich  der  Zustand  des  Kindes  bis  zum  27sten  nicht  gebessert  Bedeo- 
tende  Niedergeschlagenheit,  rauher  Husten,  yollständig  erloachene 
Stimme;  die  Respiration  nicht  so  erschwert,  wie  man  den  anderen 
Symptomen  zufolge  hätte  schliessen  sollen.  Puls  yon  114  Schlägen, 
bedeutende  Hitze  der  Haut  mit  kopiösen  Schweissen. 

Im  Laufe  des  Tages  steigern  sich  noch  die  Symptome,  Suffbka- 
tion  drohte  einzutreten.  Ich  verordnete  Cuprum  sulphurie.  gr.  iij, 
welches  dreimal  Erbrechen  herrorrief.  Alle  vier  Stunden  gab  ich  niiB 
ein  halbes  Gran  Cupr.  sulphurie. ^  und  jedesmal  stellte  sich  zwei- 
oder  dreimal  Erbrechen  ein. 

Am  288ten  Abends  hatte  das  Kind  6  Gran  genommen;  dem  Er- 
brechen folgte  j»fdesmal  eine  bedeutende  Schwäche;  der  Husten  war 
nicht  mehr  so  rauh,  die  Respiration  ging  leichter  von  Statten.  Yon 
dieser  Zeit  an  besserte  sich  das  Kind  immer  mehr,  aber  langsam.  Es 
ward  heiter,  nahm  einige  Nahrung  zu  sich;  die  Deglutition  ging  gut 
von  Statten,  und  alle  anderen  Funktionen  schienen  normal  zu  sein. 
Die  bedeutende  Salivation  dauerte  fort. 

Am  4.  April  schickte  ich  ihn  aufs  Land,  um  seine  Konvaleszenz 
zu  beschleunigen;  hier  ging  es  ihm  auch  besser  bis  zum  8ten,  wo  sein 
Schlaf  unruhig  wurde,  sich  mehrere  Male  ohne  Ursache  Erbrechen  ein- 
stellte, dem  etwas  Husten  vorherging;  Husten  und  Erbrechen  erfolgten 
immer  beim  Herunterschlucken  von  Flüssigkeiten. 

Am  24sten  sah  ich  ihn  wieder;  er  war  sehr  blass,  abgezehrt.  Er 
klagt  nicht  über  Halsschmerzen;  die  Rachenhöhle  ist  nicht  geröthet, 
die  Mandeln  sind  etwas  angeschwollen,  der  Larynz  zeigt  sich  beim 
Druck  nicht  schmerzhaft;  trinkt  das  Kind  aber,  besonders  viel  auf  ein- 
mal, so  tritt  sogleich  nach  dem  Schlucken  ein  unerträglicher  Husten 
ein,  dem  Erbrechen  folgt.  Feste  Speisen  schluckt  es  hingegen  ohne 
Beschwerde. 

Hierzu  gesellt  sich  bald  ein  schlummersüchtiger,  mit  Aufregung 
verbundener  Zustand;  die  Respiration  ist  beschleunigt,  21  Athemzüge 
in  der  Minute;  Puls  von  1^  Schlägen.  Es  wird  ein  Yesikatorium  in 
den  Nacken  gelegt  und  zwei  auf  die  Waden. 

Die  Schlummersucht  nimmt  in  den  folgenden  Tagen  zu.  Indessen 
ist  es  nicht  die  für  die  Gehimaffektionen  charakteristische;  das  Kind 
nimmt  jede  Lage  an,  legt  sich  vorzugsweise  auf  den  Bauch,  beküm- 
mert sich  um  nichts,  was  um  es  herum  vorgeht;  indessen  stöhnt  es 
viel,  als  wenn  es  Schmerzen  hätte.  —    Am  37sten  treten,  in  Fol^e 


Ton  KoUkaofällen ,   blutige  «nd  schleimige  Stiilile  ein,    die  auch  den 
28sten  fortdauern. 

ich  hin  genölJiigt^  dieaß  lange  Beobachtung,  deren  Symplome  so 
manDigfallig  und  zahlreich  waren,  ahzuktlrzen,  um  den  Leser  nicht  in 
eine  Masse  von  Einzelnlieitt*n  zu  verwickeln^,  aus  denen  er  sieb  schwer 
würde  herausfinden  können;  hier  also  nur  der  Zustand  in  den  beiden 
letzten  Tagen:  Der  Schlaf  in  der  Nacht  immer  ziemhch  ruhig;  bei 
Tage  häufige  Anfalle  von  f)hr!macht;  bedeutende  Abmagerung  und 
Blässe  des  Gesichts;  Augen  starr^  weit  geöffnet;  wiederhottes  Gähnen; 
üble  Laune;  Haut  nicht  heiss^  nie  schviitzend;  der  Puls  machte  bis- 
weileu  108  bis  112  Scldlige,  üfters  von  128  bis  136,  ist  klein,  schwacb; 
das  Schlucken  tou  Flüssigkeiten  immer  eochwerl,  dieselben  fliessen 
bisweilen  in  die  Nasenhöhlen  zurück«  Seit  zwei  Tagen  klagt  das  Kind 
über  Halsschmerzen,  wiewohl  man  keine  Veränderung  wahrnimmt. 
Der  Husten  ist  feuchter,  zuweilen  hört  man  im  Augenblick  des  Her- 
unterschluckens von  Fi  US  sij^  Leiten  eine  Art  von  Gurgeln ;  Konvulsionen 
lialten  nie  stattgefunden  ^  und  bia  zum  letzten  Äugcnbhcke  war  dns 
Kind  bei  vellkommcnem  ßewusstsein. 

Seit  zwei  Tagen  lialle  sich  ein  neues  Symptom  hineugeselltj  näm- 
lich »uffokatomche  Anfälle,  in  denen  die  Blässe  des  Gesichts  zunimmt, 
das  Kind  den  Mund  öffnet,  ohne  einen  Laut  tou  sich  geben  zu  können, 
die  Hand  an  den  Hals  ftilirt,  diesen  ab  Sitz  des  Leidens  bezeichnet, 
aber  nichts  auswerfen  kann.  Man  hatte  das  Auftreten  eines  neaen 
Krups  vermuthen  Süllen,  Diesen  Antallen  folgt  Ohnmacht,  die  Respi- 
ration ist  ruhiger,  aber   fast   ganz   abdominell.     Die  Erstick« ng^z»ifull« 

näbern  üch  einander  immer  mehr,   und  am  "S^sten  stirbt  das  Kind  in 

einem  derselben. 

In    der  letzten   Zeit   hatte    ich   die    China    und    das   C/utUnum 

aitlphuricum  in  Einreibungen  und  Klystieren,    und  tUc  Asa  fodidä 

bis  zu  4  Unzen  angewandt. 

Bei   der  Sektion  zeigte    sich    zu   meinem  grossen  Erstaunen  dm 

Rachenhöble  in   vollkommen   normalem  Zustande,    die  hintere   Wind 

des   Phar>nx   und   die  Tonsillen  ganz   gesund,    obne   Rölhe  und  Ge- 

schwulfit;  die  EpigloKis  und  der  Larynx  ganz  frei  und  sehr  hlass;  dir 

Luftröhre  war  violett rotli  injizirt,  aber  ihre  Schleimhaut  nicht  erweicht; 

hier  so  wie  im  Larynx  war  eine  grosse  Menge  schaumigen  Schkimes 

rorhanden,  aber  keine  Pseudomerabranen. 

Der  t>e*o[diagui  normal^  die  Lungen  gesund^  tiur  mit  einig;en  fio- 

lellen  Fh'ckcn  in  ihren  unteren  Lappen  ^ersehen,,  abei  weder  war  U9- 


patisatioii  noch  Tuberkeln  Yorhanden.     Das  Gehirn  und  die  anderen 
Organe  wurden  nicht  untersucht 

Diese  Beobachtung  zerfallt  in  zwei  ganz  Yon  einander  unabhan* 
gige  Epochen;  in  der  ersten,  Tor  der  Konyaleszenz^  hatten  wir  ei 
unstreitig  mit  einem  Krup  zu  thun,  wiewohl  die  Pseudomembran  nicht 
so  ausgebreitet  war,  wie  im  ersten  Falle;  aber  er  war  deutlich  genug 
ausgesprochen,  und  die  anderen  Symptome,  so  wie  die  Umstände,  unter 
denen  sich  die  Krankheit  entwickelt  hatte,  liessen  keinen  Zwei£el  Über 
die  Diagnose« 

Ich  stehe  nicht  an,  dem  Cuprum  suiphuricum  die  Beieitiguiig 
der  Zufälle  zuzuschreiben.  Zu  der  Zeit,  wo  es  yerordnet  wurde,  stand 
Erstickung  bevor,  und  mit  seiner  Anwendung  besserte  sich  das  Kind. 
Die  Konraleszenz  ging  langsam  und  mit  Muhe  ror  sich;  nach 
dem  18.  April  stellte  sich  eine  neue  Reihe  von  höchst  merkwürdigen 
Erscheinungen  ein:  heftiges  Fieber,  Schlummeraucht,  Aufregung,  eine 
eigenthümUche  Beschwerde  beim  Herunterschlucken  von  Flüssigkeiten. 
Beim  ersten  Anblick  glaubte  ich,  es  würde  sich  eine  Meningiiis  tu* 
berculosa  ausbilden.  Wiewohl  aber  die  Gehirna£Fektionen  kein  patho* 
gnomonisches  Zeichen  haben,  und  viele  Krankheiten  im  kindlichen 
Alter  im  Beginn  mit  ihnen  verwechselt  werden  können,  so  bietet  doch 
die  Meningitis  nach  zwei-  oder  dreitägiger  Dauer  bei  Kindern  eine 
Reihe  von  Symptomen  dar,  die  keine  Täuschung  zuzulassen  im  Stande 
sind,  besonders  muss  die  lange  Dauer  der  Krankheit  im  gegenwärtigen 
Falle  jeden  Zweifel  heben,  und  da  zu  keiner  Zeit  weder  Kontraktion 
noch  Konvulsionen  vorhanden  waren,  und  das  Bewusstsein  bis  zum 
letzten  Augenblick  erhalten  war,  so  müssen  wir  uns  von  jedem  Ge- 
danken an  eine  organische  Affektion  des  Gehirns  oder  seiner  Häute 
fem  halten. 

Jene  Beschwerde,  flüssige  Substanzen  zu  schlucken,  so  wie  die 
Suffokation  in  den  letzten  Tagen,  die  hervorstechendsten  Symptome, 
dauerten  fort,  obgleich  die  oft  untersuchte  Rachenhöhle  nichts  Beson- 
deres darbot.  Zur  Erklärung  dieser  beiden  Symptome  rechnete  ich 
auf  eine  tiefe  Alteration  des  Larynx  und  der  Epiglottis;  aber  wie 
gross  war  mein  Erstaunen,  diese  Theile  in  ganz  normalem  Zustande 
anzutre£Fien. 

Ich  wusste  nicht,  worauf  ich  mich  zur  Erklärung  so  eigenthüm- 
licher  Erscheinungen  stützen  sollte,  und  ging  sogar  so  weit,  irgend  eine 
nachtheilige  Einwirkung  des  Cuprum  suiphuricum  auf  das  Nerven- 
system zu  vermuthen.    Ich  halte  diese  Beobachtung  bei  Seite  gelegt, 


und  mein  Geist  war  in  Zweifel   geblieben,   äU  ich   in   dem   Bullet 
de  PAcaiiemie  (ialiro^atig  1840)   tiinen   von  Rubert  und  Gaul 
de  Claubry  bericliteten  Fall  las,    der   mit  dem  raeinigen    die  gröast« 
Aelinllchkeit  zei^e* 

„lu  eioem  Falle  toii  Knip,  wo  die  Tracheotomie  mit  Erfolg  ge^ 
gen  den  12ten  Tag  ausgefdiirl  worden  war,  stellte  sich^  als  die  Eile^ 
rung  in  gutem  Gange  war^  und  wichtige  Zufalle  nicht  rorhanden  waren, 
eine  hoch&t  merkwürdige  Stiirung  in  der  Deglutition  ein:  jedesmal, 
wenn  das  Kind  trankt  gelangte  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Stimm' 
ritze;  Uustenanfälle  gaben  aogleicb  von  dem  Eindriogea  in  die  Luft- 
wege Kunde,    und   die  Flüssigkeit   wurde    durch   die   Wunde    in   der 


Tracbea  wieder  ausgeworfetu 


Diese  Erscheinung  yerlor  sich  nach  eiui- 


eni 
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geo  Tagen  von  selbst;  icb  muss  jedoch  anfuhren^  dau  in  einem  ähn- 
lichen Falle  hei  einem  Mädchen  von  7  Jahren,  die  ich  im  vergangciie» 
Jahre  operirte,  und  die  am  22jiteu  Tage  starbt  dieselbe  viel  heftiger 
gewesen  ist;  gegen  den  17ten  Tag  flössen  die  Getränke  in  so  grosser 
Menge  durch  die  Gluttis^  das»  das  Kind  unfehll^ar  erstickt  wäre^  wena 
ich  nicht  in  den  oberen  Theil  de^  Oesophagus,  durch  die  Naienhöhii 
hindurch,  eine  Sonde  eingerührt  und  sie  mehrere  Tage  dort  liegen 
lassen  hätte,  um  den  Durst  stillen  und  einige  flüssige  Nahrangsmi^ 
nbringen  zu  können.  Ein  solcher  Zufall  wlire  nach  der  Laryngo' 
tie  leicht  zu  begreifen  gewesen,  wo  die  Wunde  die  Glottis  mit  in 
ihr  Bereich  zieht;  wie  aber  soll  man  ihn  erklären,  wo  die  Luftröhre 
allein  eingeschnitten  ist?  man  muss  annehmen,  dass  die  diphtheriüsche 
Entzündung  des  Larynx  in  den  Lippen  der  Glottis  eine  Schwache  zu- 
rück lasst,  die  sie  verhindert^  steh  während  der  Deglutition  gehörig  zu* 
sammen  zu  ziehen;  libngens  enthalte  ich  mich  jeder  Erklärung  dieser 
Thatsache,  und  beschränke  mich  sie  aufzuführen,  denn  bis  jetzt  ist  sie 
noch  nicht  beobachtet  worden." 

Dieses  die  von  Robert  und  Gaultier  de  Claubry  angeführte 
Stelle,  welche  zu  dieser  Abhandlung  über  den  Krup  \  eranlassung  ge* 
gehen  bat;  ich  daehtpj  meine  Beobachtung  würde  ^2>  ihrige  aadJären, 
indem  ich  zeigte,  dass  die  Tracheotomie  nicht  mit  der  heohacht 
Erscheinung  in  Veibiriduiig  steht,  und  die  zweite  von  ihnen  g«gel 
Erklärung,  die  die  Wirkungen  der  dijihtheritiscbcn  Entzündung 
Stimmritze  betrifft,  annehmbarer  ist* 

Aussei  diesen   beiden   Beobachtungen    habe   ich  noch   fiinf  aodi 
«11  zwei  rer»cl»iedenen  Epochen,  gemacht.     Zu   Her  erstcren,   die 
Mai    183Ö    bi*    März   IH:]7  gelil,   gehören    6  Falle;    nm   dieselbe 


hörte  ich  Ton  fünf  oder  sechs  anderen  Fällen  Ton  tödtlich  abgelaufenen 
Halsleiden  sprechen,  die  höchst  wahrscheinlich  der  Kmp  waren. 

Hierauf  verfloss  ein  langer  Zeitraum,  während  dessen  ich  weder 
einen  Krankheitsfall  sah,  noch  davon  hörte,  der  den  Gedanken  an  Krup 
hätte  können  aufkommen  lassen. 

Erst  im  August  1842  begegnete  mir  ein  Fall,  den  ich  für  einen 
sporadischen  halte,  während  in  der  ersten  Epoche  ein  wahrhaft  epide- 
mischer Einfluss  stattfond. 

Grosse  Feuchtigkeit  war  als  meteorologische  Beschaffenheit,  wo 
die  Krankheit  herrschte,  bemerkenswerth. 

In  Betreff  des  Alters  waren  unter  den  Befallenen  2  Kinder  von 
3  Jahren,  eins  yon  5  Jahren,  eins  yon  6  Jahren,  zwei  Ton  7  Jahren, 
eins  Ton  13  Jahren.  Mit  Ausnahme  eines  Kindes,  welches  eine  gute 
Konstitution  hatte,  waren  die  anderen  schwächlich,  und  trugen  Alle 
Zeichen  der  skrophulösen  Diathesis  an  sich.  Alle  befanden  sich  wohl, 
als  sie  von  der  Krankheit  ergriffen  ¥rurden.  Dieselbe  trat  sowohl  in 
der  warmen  wie  in  der  kühlen  Jahreszeit  auf. 

In  allen  Fällen  ging  eine  einfache,  aber  ziemUch  heftige  Angina 
vorher;  in  drei  Fällen  dauerte  dieselbe  drei  oder  vier  Tage  mit  Bil- 
dung von  Pseudomembranen.  Immer  stellte  sich  24  oder  48  Stunden 
vorher  ein  sehr  heftiges  Fieber  ein,  das  gar  nicht  mit  der  Entzündung 
der  Rachenhöhle  im  Yerhältniss  stand;  dieses  Fieber  dauerte  während 
der  ganzen  ICrankheit  an.  Nur  einmal  habe  ich  Nasenbluten  beob- 
achtet; dreimal  fand  Kor}'za  mit  sehr  flüssigem  Ausfluss  statt 

Die  Pseudomembran  schien  sich,  der  Entwickelung  der  Symptome 
zufolge,  von  oben  nach  unten  zu  bilden,  d.  h.  sie  begann  an  den  Ton- 
sillen und  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  ehe  sie  sich  auf  den 
Larynx  verbreitete.  In  sechs  Fällen  war  eine  schmerzhafte  und  ziem- 
lich bedeutende  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  vorhanden. 

In  drei  Fällen  wurde  die  Sektion  gemacht;  zweimal  dehnte  sich 
die  Pseudomembran  bis  zum  Ursprung  der  Luftröhre  aus,  einmal  bis 
auf  die  letzten  Bronchialyerzweigungen. 


Ueber  Anämie  und  Chlorose  bei  Kindern,  von  Ä,  Becqacrel 

in  Paris. 

1^  Was  beiftst  Chloroie?  Diese  Frage  müssen  wir  zunächst  beant- 
worten, ehe  mr  uns  mit  der  Entuickelung  dieser  Krankheit  bei  En- 
dern  heichäftigeri  kormen;  auch  ist  sie  von  der  grössleti  Wichtigkeit, 
denn  die  Aerzte  sind  noch  weit  entfernt^  über  diesen  Punkt  einig  ta 
seirij  lind  Tiele  dtirselberi  werten  Anäüiie  und  Chlorose  zusammen, 
Krankheiten^  die  allerdings  zaldreiche  Ersclieinungen  mit  einander  ge- 
mein haben.  Die  Chlorose  ist  eine  Krankiteit^  die  dem  weiblichen  Ge- 
ichlecbt  exklysiv  stukommt^  TorrugB weise  charakterisirl  durch  eine  A'tr 
minderung'  der  Anfallt  von  Ktlgelcben,  die  im  normalen  Zustande  im 
Blute  Torhanden  sind^  so  wie  durch  allgemeine  StBrun^n,  di«  tod 
einer  eigenthiimlkbeB  Hautfarbe,  wekbe  der  Krankheit  ihren  Namen 
gegeben  hat,  begleitet  werden.  Diese  Aflektion  eutwickelt  sich  unter 
dem  EinOusse  xiemhch  itablreidier  und  verschiedener  Ursacfaen^  die  wir 
nicht  ausdnanderzuselzen  brauchen,  die  aber  nicht  in  profusen  Ver- 
lusten Ton  Blut  oder  anderen  Säften  besfehen. 

Was  heisst  nun  Anämie?  Diese  ist  ein  aHgemeiner  symptomati- 
scher Zustand  von  Verminderung  der  Blulkiigelchen,  und  dieser  allge- 
meine Zustand,  odi;r  tlw  Symptome,  durch  welche  er  sich  kund  giebl, 
stimmen  fast  in  allen  Punkten  mit  den  charakteristischen  Erscheinun- 
gen der  Chlorose  überein.  Der  Grundunlerscbied  dieser  beiden  Zu* 
stände  hegt  in  den  Ursachen  der, Anämie,  die  immer  in  ausserordeot* 
lieh  schwachenden  Eiriüiisstin,  wie  Entteerungen  von  Blut  oder  anderen 
Fhlssigkeiten^  in  vorausgegangenen  schweren  Krankheiten,  welche  den 
Organismus  erschiiiift  haben  n*  ».  w\^  wurzeln.  Wir  haben  also  hier 
zwei  Zustünde,  der  eine  ist  Krankheit,  der  andere  Symptom;  beide 
nähern  sich  aber  einander  in  vielen  Beziebungcn  und  können  nur  durdi 
diu  ursächlichen  Momente  genau  von  einander  unterschieden  werden. 

Nach  der  richtigen  Auffassung  dieser  allgemeinen  Bemerkungen 
können  wir  versuchen^  dieselben  auf  die  Anämie  und  Chlorose  im 
kindlichen  Alter  anzuwenden ;  es  ist  dies  ein  wichtiger  Gegenstand, 
denn  viele  Acrzte  leugnen  die  Möglichkeit  einer  Enlwickelung  der 
Chlorose  (ich  werde  später  die  Gründe  angeben)^  und  setzen  die  mei- 
sten Fälle  dieser  Krankheit,  die  bei  Kindern  beobachtet  worden  sind, 
Huf  Rechnung  der  Anämie. 

Die  Anämie  ist  ein  sym^itomatiscber  Zustand  ^  der  bei  Kindern 
H'hr  häufig  vorkommt;  seine  lUvi^AcWicakV^i^ii  %vt!4  Wi'^^xi^v.  \N%&%L^d 
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magert  ab,  sieht  bleich  aus,  und  die  Haut  hat  mitunter  eine  wachsar- 
tige Farbe  und  ist  gleichsam  halb  durchscheinend;  die  Kräfte  sind 
merklich  vermindert,  das  Antlitz  hat  ein  krankhaftes  Ansehen;  das 
Kind  ermüdet  leicht,  kann  nicht  gut  laufen,  noch  Tropen  steigen; 
sein  Appetit  ist  bizarr,  seine  Verdauung  oft  gestört,  und  es  findet  eine 
Neigung  zu  Diarrhoen  statt,  wdche  die  Tonika  nicht  immer  besiegen 
können.  Will  das  Kind  einen  etwas  weiten  Weg  machen,  oder  gar 
laufen,  so  stellt  sich  Dyspnoe  ein,  Terbunden  mit  Palpitationen  des 
Herzens.  Die  Untersuchung  des  zirkulatorischen  Apparats  ergiebt 
häufig  ein  Blasebalggeräusch  im  Herzen  und  in  den  Karotiden;  dies 
letztere  zeigt  sich  häufiger,  und  ist  in  der  Regel  mehr  intermittirend 
als  anhaltend;  das  Gegentheil  dayon  beobachtet  man  bd  Erwachsenen. 

Das  Blut  der  jungen  Kinder  ist  gleichsam  verarmt,  und  diese  Ver- 
armung besteht  in  einer  merklichen  Verminderung  der  Blntkögelchen, 
ziemlich  oft  auclr  in  einer  leichten  Verminderung  des  Albnmens.  Ich 
habe  mehrere  Analysen  des  Blutes  von  an  diesem  Zustande  leidenden 
Kindern  vorgenommen,  und  sie  haben  mir  ergeben,  dass  die  Resultate 
der  von  Andral  und  Gavarret  angestellten,  mit  einigen  Modifikatio- 
nen, auch  bei  Kindern  ihre  Gültigkeit  haben. 

Was  die  Disposition  anämischer  Kinder  betrifft,  in  andere  Krank- 
heiten, die  meistens  für  sie  verderblich  sind,  zu  verfallen,  so  kann  man 
dafür  die  folgenden  Hauptregeln  aufstellen:  Sie  sind  allen  Arten  von 
Krankheiten  ungleich  mehr  ausgesetzt,  als  andere  Kinder.  Die  an- 
steckenden Krankheiten  geben  bei  ihnen  eine  schlechtere  Prognose. 
Entzündungen,  besonders  die  der  Respirationsorgane,  sind  häufig.  Das- 
selbe gilt  von  den  Entzündungen  des  Dickdarms  und  der  einfachen 
Enterokolitis;  nicht  selten  beobachtet  man  bei  ihnen  chroniMshe  Haut- 
entzündungen. Die  Haut  ulzerirt  bei  ihnen  leichter,  als  bei  anderen 
Kindern,  und  öfters  beobachtet  man  Brand  der  äusseren  Bedeckungen 
oder  des  Mundes.  Hämorrhagieen  sind  sehr  selten,  dagegen  kommen 
andere  Ausflüsse  und  Hydropsieen  bei  anämischen  Kindern  häufig  vor. 
Am  häufigsten  sind  es  Durchfalle,  bei  manchen  jungen  Mädchen  auch 
Leukorrhöen.  Solche  Kinder  sind  einer  eigenthümlichen  Art  von  Was- 
sersucht unterworfen,  die  ich  zuerst  in  den  BuüetinB  de  la  Socieie 
anatomigue  beschrieben  habe,  und  der  man  den  Namen  Wasser- 
sucht durch  Anämie  beilegen  kann. 

Die  Tuberkulosis    entwickelt   sich    leichter    bei  anämischen  Kiu- 
dern ,  vorzugsweise  bei  denen ,  wekhe  duicVi  (ivihfti«  N  «^»JlVmjää  ^k»-^ 
dispomit  Miad, 
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K  Dies  siod  die  uligetuGiiksien  Züge  der  Anämie  bei  Kindeni;  sehen 
V«  nuö,  unter  welchen  Uiiisländeti  nie  sicii  entwickeln  kann.  Sie  sind 
»ehr  'zalilmch,  düch  karm  man  sie  in  folgender  Art  zusammen  fassen: 

Jede  Uraacbe  der  Erschüpfung  bei  Kindern  kann  ADamie  veno. 
Ja&Ben.  So  wirken  oft  eine  nnzurdcheüde  oder  zur  Wied erberstell uog 
der  Kräfte  ungenügende  Nalivung,  Mangel  des  Liciites,  WoJinung  an 
dunklen j  ungesunden,  feucblen  Orten ^  lu  grosse  körperllclie  Anitren- 
rungen^  zu  weit  getriebene  geistige  Arbeiten,  die  zu  den  Kräften  uod 
dem  Alter  des  Kindes  nicht  im  Verhältniss  stehen  ^  die  Masturbation^ 
ein  scu  kurzer  Schlaf,  In  diesen  Fällen  sieht  man  nicht  selten  die 
Anämie  zugleich  mit  der  Tubcrkulosis  und  Skruphulosis  sich  enl 
kein  und  gleichen  Schritt  halten. 

Treten  wir  jetzt  in  das  Gebiet  der  Pathologie  ein^  so  sehen  wir, 
dass  zahlreiche  Ursachen  die  Anämie  bedingen  können.  Man  beobachtet 
sie  in  der  Konraleszenz  typhöser  Fieber,  zuweilen  in  «derjenigen,  welche 
auf  schwere  und  langwierige  exan thematische  Fieber  folgt.  Die  erste 
und  mächtigste  Ursache  der  Anämie  liegt  in  den  allgemeinen  oder 
lokalen  Blulenlziehungen,  welche  das  Resultat  einer  zu  eingTeifenden, 
oder  einer  dem  Alter  und  den  Kräften  der  Kinder  uicbt  entsprechen- 
den Behandlung  ist.  Jeder  profuse  Säfteverlust,  mag  er  sein  welcher 
Art  er  wolle,  muss  aU  Ursache  der  Anämie  betrachtet  werden.  Dahin 
gehören  zu  reichliche  Urinabsonderong,  kopiöse  Seh  weisse,  Diarrhöen, 
bei  deneu  sehr  viel  Stoffe  ausgeleert  werden,  eine  nur  einigermaassen 
reichliche  Eiterung.  Jedesmal,  wenn  eine  Krankheit  von  gewisser  Aus- 
dehnung und  einiger  Heftigkeit  iin  Organismus  gewüthet  hat,  kann 
man  die  Kinder  während  der  Rekonvale^szenzperiode  anämisch  wer- 
den sehen. 

Die  Anämie  begleitet  zuweilen  die  Skrophutosis^  die  Rhachitis. 
Auch  giebt  es  noch  eine  Krankheit,  welche  hei  ihrem  ersten  Aal 
ten,  ehe  noch  ein  anderes  Symptom  sich  kund  giebt,  sehr  häufig  di 
einen  detitÜch  ausgesprochenen  ;mmnischen  Zustand  angekündigt  wird: 
ich  meine  die  tuberkulöse  Affektion  in  ihrem  ersten  Stadium,  man 
könnte  sagen,  in  ihren  Prodromen.  Es  hat  noch  keine  Lokalisirung 
des  Krank heitprozess es  htatlgefunden,  aber  der  altgeüiein  verdorbene 
Gesundheitszustand  deutet  an,  dass  die  Sekretion  des  Tuberkelstofles 
Tor  sich  gehe.  Diese  Anämie  in  der  ersten  Periode  tuberkulöser  Krank- 
heiten ist  es,  welche  vorzugsweise  mit  der  ChJorosis  bei  Kindern  \m. 
wechselt  worden  ist,  und  ihr  gehören  eine  Menge  von  BeobachtUDj 
aOi  die  man  als  Chlorose  der  Kinder  irrig  heiächrieben  hat.    Indes* 
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man  eingestehen,  dass  die  Diagnose  derselben  nicht  leicht  ist,  und  nur 
mit  der  grössten  Umsicht  gestellt  werden  darf. 

Dies  sind  die  allgemeinsten  Ursachen  der  Anämie,  und  der  kurze 
Abriss,  den  ich  von  denselben  entworfen  habe,  vereint  mit  dem  yon 
ihren  Hanptcharakteren,  wird  dazu  beitragen,  die  Möglichkeit  einer 
Diagnose  und  die  Wichtigkeit  derselben  kennen  zu  lehren-. 

Um  diese  festzustellen,  wii-d  man  auf  folgende  Punkte  ROcksicht 
nehmen  m&ssen: 

1)  auf  die  Ursachen  der  Anämie,  die  man  meistentheils  noch 
auffinden  kann,  und  welche  uns  den  Ausgangspunkt  und  das 
Yerhältniss  enthüllen,  das  zwischen  ihnen  und  dem  Erschei- 
nen des  anämischen  Zustandes  stattfindet; 

2)  auf  die  gleichmässige  Entwicklung  der  Anämie  in  beiden 
Geschlechtem ; 

3)  auf  die  ziemlich  deutlichen  Unterschiede,  die  zwischen  einigen 
ihrer  Symptome  und  denen  der  Chlorose  stattfinden,  Unter- 
schiede, auf  welche  ich  später  zurückkommen  werde; 

4)  in  einem  Falle  von  Anämie  als  Begleiterin  des  Anfängst»- 
diums  der  Tuberkulosis,  auf  den  Zustand  der  Brustorgane. 

Was  die  Behandlung  der  Anämie  betrifft,  so  werde  ich  darauf  zu- 
rückkommen, wenn  ich  ron  der  Chlorose  gesprochen  habe;  ich  be- 
gnüge mich  hier  damit,  zu  bemerken,  dass  es  mehr  auf  eine  richtige 
Anwendung  hygieinischer  Mittel  und  leichter  Tonika,  als  auf  den  Ge- 
brauch der  Eisenpräparate  und  energischen  Tonika  ankommt.  Gehen 
wir  jetzt  zum  Studium  der  eigentlichen  Chlorose  im  kindlichen  Alter 
über.  Wir  haben  nicht  nöthig,  historische  Andeutungen  über  die  diesen 
Gegenstand  betreffenden  Arbeiten  mitzutheilen,  denn  es  existiren  keine. 
Ja,  in  dem  neuesten  Buche  über  Kinderkrankheiten  (yon  Rilliet  und 
Barthez)  findet  man  nicht  einmal  das  Wort  Chlorose  erwähnt.  Dies 
rührt  daher,  dass  dies  Werk,  bei  einer  Fülle  yon  genauen  und  ausführ- 
lichen Beschreibungen,  sich  doch  nur  auf  die  Beobachtungen  der  Ver- 
fasser beschränkt,  und  weit  eher  den  Titel:  j^Traite  des  maiadies 
de  Phdpital  des  Enfans>>  verdient  hätte,  als  seinen  jetzigen:  jjTraiie 
des  maiadies  des  Enfans^\  Die  Beobachtung  der  Kinderkrankhei- 
ten in  der  Privatpraxis  ist  eine  ganz  andere,  als  die  im  Hospitale,  in 
welchem  die  Verfasser  fast  ausschliesslich  ihre  Erfahrungen  gesammelt 
haben.  —  Doch  lassen  wir  diese  Kritik,  die  leicht  noch  weiter  ver- 
folgt werden  könnte,  hier  aber  nicht  an  ihrer  Stelle  ist;  und  weil  die 
Ver&ster  sich  mit  der  Chlorose  bei  Kindern  nicht  beschäftig  K«Sm:c^^ 
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»ei  es  unsere   Aufg:abG^   das   Bihl   derselben   nach   iinseia  Er£ahruDgen 
zu  entwerfen.  m 

Dem  Arzt,  der  in  den  ärmeren  Klassen  oder  gar  im  Hopitai  d^ 
Enfan»  malaäen  in  Paris  seine  ßeüImcUtungen  austeilt,  kann  die 
Frage,  ob  Qberbaupl  Cblorose  bei  Kindern  sicIt  entwickeln  könne,  iniii- 
deatens  sebr  zweifelliaft  erscbeinen.  Wenn  ich  al!e  Falle,  die  sieb 
während  meiner  dreijährigen  Wirksamkeit  im  Hopital  des  Enfans 
meiner  Beobaclitnug  darboten,  überdenke^  so  kann  ich  mich  doch  nur 
eine»  einzigen  recht  ausgesprocbenen  Falles  von  einem  jungen  7jahri* 
gtn  Mädchen  erinnern;  dagegen  beobachtele  ich  eine  grosse  Anzahl 
Ton  anäaiiücben  Zuständen  bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts,  als  Ele- 
menle  oder  Konsekuliverscheinungen  TiTüchiedener  KrankbeittMi,  In 
der  Privatpraxis,  und  namenllich  in  dei\  höheren  Standen  der  Geselt- 
scbaft,  tnß't  en  sicli  aber  nicht  selten^  die  Chlorose  und  zwar  mit  alleti 
ihren  Charakteren  boohachleit  zu  können. 

Während  eines  Jahres  hatte  ich  Gelegenheit  diese*  Krankheit  5 
SU  beobachten;    zwvi  dieser  Fälle  sah  ich   nur    nächtige    sie   betrai 
Kinder  von  resp»  8  und  7  Jahren;   in   den   drei   anderen  Fallen  ab« 
konnte  ich  die  Krankheit  von  Anfang  an  bis  z\i  Ende  beobachten;  di 
Ausgang  war  glück  lieh. 

Ich  werde  die  Geseliichte  dieser  5  Falle,   namenllich  der   Z  lei 
teren,  kur2  mitlheiteu;   die  Charaktere  der  Krankheit   waren  bei 
niuf  Kindern  so  ziemlich   dieselben.     Alle   Fälle  kamen   übrigens 
jungen  Mädchen   vor;   nie  habe  ich   die  Krankheit  hei  Knaben 
achtet,  womit  auch  die  an  Erwachsenen  gemachten  Erfahrungen 
einstimmen. 

Die  drei  Kinder,  von  denen  ich  s|*rechen  will,  gehörten  der  li 
s(en  Klasse  der  GeselbchafI  an;  sie  W'aren  im  glänzendsten  Wohlstai 
geboren,  und  nichts  war  versäumt  worden,  um  sie  so  gesund  wie  mi 
Jich  zu  erziehen.  Die  beiden  Schwestern,  welche  den  Gegenstand  der 
beiden  früheren  Beobachtungen  bilden^  boten  mir  eine  sonderbare  Er* 
scheinung  dar.  Während  der  ersten  vier  Monate  des  Jahre»  1842 
entwickelten  sich  zum  erstenmal  die  chlorotischen  Symptome-,  sie  wur< 
den  durch  verschiedene  Mittet,  von  denen  5[>äter  die  Rede  sein 
bekämpft,  und  endÜch  durch  Seebäder  gänzlich  beseitigt.  Im  Dezi 
her  1843  kamen  die  Kinder  wieder  nach  Paris,  und  während  dieses 
zweiten  Wint«*rä  erschienen  die  chlurülischen  Symptome  von  Xeuero, 
wenn  auch  in  weit  schwächerem  Grade,  und  wurden  auch  mit 
leichter    Mühe    beseitigt.      Jetxtj    nach    einem    abermahgen    Gebranch 
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der  Seebäder^  sind  sie  ganz  yenehwandeo.  Werden  aie  wieder- 
kehren? • 

Was  diese  beiden  jungen  Madchen  betrifft,  so  ist  mir  die  Ursache 
der  Chlorose  unbekannt  geUieben;  sie  waren  zwar  yon  einer  sehrner- 
TÖsen  Mutter  geboren,  und  boten  auch  die  Charaktere  dieses  Tempe- 
raments dar,  hatten  aber  zugleich  die  starke  Konstitution  ihres  Vaters. 
Ihre  Körperfülle  war  massig,  Haare  und  Augen  schwarz,  der  Teint 
brünett;  von  Jugend  auf  hatten  sie  riel  körperliche  Bewegung  gehabt, 
waren  nie  fortwährend  der  Stubenluft  ausgesetzt  gewesen;  kurz,  die 
Ursache  der  Chlorose  war  für  mich  unergründlich. 

Das  dritte  chlorotische  Kind  (11|  Jahr  alt)  bot  uns  folgende 
anamnestische  Data  dar:  sie  glich  sowohl  in  Hinsicht  ihrer  Konstitu- 
tion als  ihres  Charakters  vollkommen  ihrer  zarten,  nerrösen  Mutter. 
Man  beschäftigte  sich  zu  viel  mit  der  moralischen  Erziehung  dieses 
Kindes,  man  liess  sie  mehr  als  es  sich  gebührte,  arbeiten,  und  vernach- 
lässigte  dafür  die  körperliche  Erziehung.  Dies  scheint  mir  die  Ursache 
der  Chlorose  gewesen  zu  sein. 

Die  Anamnese  der  beiden  anderen  Fälle  ist  mir  nicht  bekannt; 
ich  habe  dieselben,  wie  ich  bereits  erwähnte,  nur  zufällig  beobachtet 
Jetzt  werde  ich  zeigen,  wie  ähnlich  die  Phänomene  der  Chlorose  in 
diesen  fünf  Fällen  einander  waren.  Die  Haut  war  bleich,  die  Wangen 
fiirblos,  die  Intelligenz  sehr  entwickelt,  namentlich  in  den  ersten  drei 
Fällen. 

Die  beiden  Schwestern  zeigten  grosse  Spiellust,  >vurden  aber  aus- 
serordentlich leicht  müde«  Das  dritte  Mädchen  (llj^  Jahr  alt)  konnte 
weder  laufen,  noch  Treppen  steigen,  ohne  Ermattung  und  Abgeschla« 
genheit  in  den  Gliedern  zu  filhlen.  Alle  diese  Kinder  litten  an  aus- 
gesprochener Migräne,  die  zu  verschiedenen  Zeiten,  bald  alle  8,  bald 
alle  14  Tage,  mitunter  noch  seltener  wiederkehrte.  Der  Kopfschmerz 
war  oft  so  heftig,  dass  er  Erbrechen  und  fieberhafte  Bewegungen  her- 
Tonief,  mithin  die  Kinder  nöthigte,  das  Bett  zu  hüten. 

Die  nur  einigermaassen  starke  Einwirkung  der  Sonne  oder  der 
Kälte  veranlasste  oft  die  Rückkehr  dieser  Anfälle,  zu  denen  sich  nicht 
selten  Schwindel  gesellte.  Der  Appetit  war  bei  allen  diesen  Kindern 
massig;  gewöhnlich  waren  sie  obstruirt,  klagten  dabei  alle  sehr  häufig 
über  Magenschmerzen,  die  ganz  den  Charakter  der  chlorotischen  6astralf> 
gieen  an  sich  trugen.  Erbrechen  fand  indess  nur  statt,  wenn  die  he& 
tigen  Kop&chmerzen  auftraten.  Zuweilen  klagten  die  Kinder  über 
scMechtm  Geechmack  im  Monde;   dn  etwas  weiter  Weg,  Khnellet 
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Geben  otlei  Treppensteigen,  überliaupt  alle  Ansiren g^ungen  bewirkten 
bei  diesen  KinderTi  DyspnoR  und  Palpitationen  des  Herzens.  Der  FvM 
war  regelmässige  im  Allgemeinen  ziemlich  frequent  und  Ton  massig« 
Stärke,  Der  Herzimpuls  war  etwas  verstärkt;  die  Töne  waren  reM 
klar,  oline  irgend  ein  anomales  Geräuscl*.  In  allen  5  Fällen  hörl 
man  in  Leiden  Karoliden  ein  sehr  st^tikes  anhaltertdeji  Blasebalgs eräuscl 
Bei  vier  dieser  Kinder  war  das  Geränscb  auf  der  rechten  Seite  jslärks 
und  ctiaraktcristisclier,  während  es  im  tlinften  Falle  auf  der  linkd 
Seite  eine  grössere  Iritensilät  darbot.  Niemals  sah  ich  Oedcm  der  u^ 
tereu  Extremitäten,  und  auch  die  Brust  bot  keine  abnormen  Erschein 
nnngen  dar. 

Bei  den  drei  jungen  Mädchen,   von    deneu    hier  vorzugsweise 
ftede  istj  beobachtete  ich  zu  wiederholten  Malen  einen  leukorrhoischi 
Ausfluss,  der  «war  nicht  bedeutend,  aber  doch  deutlich  ausge^prochi 
und  von  einem  juckenden    Gefühle ^   zuweilen    auch   von    Erythem 
der  inneren  Fläche  der  Schenkel  begleitet  war. 

Die»  waren   die   Hauptcbaraktere  der   Chlorose,   wie  ich  sie 
meinen  Kranken  wahrnahm.     Sind  sie  nicht  in    diesen  Fällen  deuüj* 
genug,  und  kann  man  nucli  die  Existenz  einer  chio rötlichen  Afl'ektioi 
leugnen?    Ich  glaube  nicht. 

In  der  Geschichte  dieser  Kinder  lie.ss  sich  keine  Ursache  der 
schrijifyng"  auffinden;   man  ist  mithin  auch  nicht  berechtigt,   hier  eiiii 
anämischen   Zustand  anzunehmen.     Man   vergönne    mir  jetit,    die 
diesen  5  Fällen,  namentlich  aber  in  den  drei  ersteren,  Melche  ich  vi 
Anfang   an   h^haudelte,    angewandte   Kurmethode    auseinanderzuset» 
Ich   habe   dieselbe  im  Verein   mit   meinem  Schwiegervater ,   dem  Pro- 
fessor Cruveilhier,  angeordnet,  und  wünschte  sie  in  allen  ahnlichen 
Fällen  angewandt  zu  sehen. 

Man  muss  sich  hüten,  die  Geisteskräfte  solcher  Kinder  zu  ei 
den,  sie  tn  viel  arbeiten  zu  lassen;  man  begünslige  im  Gegenlheil  eiii« 
massige  Kürperbewegwng,  vermeide  aber  zu  weite  Promenaden,  in 
schnelles  Laufen,  wodurch  leicht  Herzklopfen  entsteht,  welches  oft 
mehrere  Tage  andauert.  Ber  ältesten  unserer  Kranken  empfahl  ich 
das  Reiten  in  massigem  Grade^  wobei  sie  sich  ganz  wohl  befand;  eben 
SU  gut  war  der  Erfolg  des  Turnens,  welches  ich  in  drei  anderen  Fal- 
len ajnrieth;  aber,  ich  muas  es  wiederholen,  Turnen,  Weiten  u.  s,  w. 
mnss  immer  nur  massig  und  behutsam  vorgenommen  werden. 

Der  Gebrauch  der  Eisen^räparale  lal  xu  «m^fehlen,  aber  man  kann 
mcht  dringend  genug  vor  der  Anwen^uw^  xu  ^t^wtt  \itiit«Ä  ^^to^ccv. 
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Solchen  Kindern  bekommt  die  eisenhaltige  Chokolade  Tortrefflich, 
von  der  man  anfangs  eine  halbe  >  dann  \,  endlich  eine  ganze  Tafel 
tägHch  biaachen  lässt,  was  man  eine  geraume  Zeit  lang  fortsetzt. 
Zieht  man  Eisenpillen  Vor,  se  giebt  man  zuerst  eine  Tor  dem  Friih- 
stiick,  und  eine  vor  dem  Mittagessen.  Nie  ivUrde  ich  die  Anwendung 
stärkerer  Dosen  von  Eisen  bei  solchen  Kindern  rathen^  denn  sie  er« 
zeugen  oft  ein  Gefiihl  Ton  Trockenheit  des  Schlundes,  einen  exzessiven 
Durst,  Husten,  und  selbst  Fieberbewegungen.  Man  kann  gleichzeitig 
noch  ein  leichtes  Eisen wasser,  mit  einer  kleinen  Quantität  guten  Bor- 
deauxweins versetzt,  trinken  lassen» 

Die  folgende  Formel  hat  uns  in  mehreren  Fa'llen  treffliche  Dienste 
geleistet  : 

Man  lasse  6  Grammes  zerstossener  Chinarinde  24  Standen  lang 
in  3  Gläsern  kalten  Wassers  mazeriren,  und  giebt  von  diesem  Auf- 
guss  dem  Kinde  anfangs  einen  Löffel>  dann  zwei;  einen  vor  dem  Frtth- 
stück,  den  anderen  vor  dem  Mittagessen. 

Die  Diät  muss  stärkend  sein,  ohne  aber  zu  sehr  aufzuregen;  man 
empfehle  daher  Bouillon,  gebratenes  Fleisch  (Kalbfleisch,  HammelfleiMh, 
Hühner,  Tauben,  Truthähne),  Weissfische  u.  s.  w.  Man  vermeide  da^ 
gegen  die  zu  gewürzten  Fleiichsorten,  die  gesalzenen  Fische,  »o  wie 
alle  schweren  Speisen,  und  solche,  die  viel  Essig  enthalten.  Aueh 
Kaffee,  Thee  und  Liqueurs  sind  chlorotischen  Kindern  schädlich. 

Sehr  gut  bekommen  auch  leicht  verdauliche  Gemüse,  besonders 
wenn  sie  mit  Fett  zubereitet  sind. 

Im  Sommer  empfiehlt  man  kalte  Flussbäder,  und  wenn  es  mög- 
lich ist,  die  ungleich  wirksameren  Seebäder.  Ich  kenne  kein  Mittel, 
welches  auf  anämische  und  chlorotische  Kinder  einen  günstigeren  Ein- 
fluss  ausübt  Man  muss  jedoch  stets  ihre  Wirkung  genau  kennen,  um 
sie  dem  Alter  und  dem  ganzen  Zustande  des  Kindes  anzupassen.  Im 
Winter  möchte  ich  einige  Schwefelbäder,  oder  auch  Salz-  und  Eisen- 
bäder mit  Zusatz  von  etwas  Gallerte  anrathen. 

Dies  ist  die  Behandlung,  welche  ich  gegen  die  Chlorose  und 
Anämie  anzuwenden  rathe,  wobei  man  sich  vor  Allem  hüten  muss,  die 
etwa  stattfindenden  Komplikationen  der  letzteren  zu  übersehen. 
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Jeher  die  Wirksamkeit  des  Argeninm  nitricfim  ctyMial- 

lüaium  gegen  Diarrhoe  der  Kinder,  von  Dr.  II en och,  prakt 

Arzte  und  Assistenzärzte  an  der  Konigl.  Poliklinik  der  Uni- 

versitiit  zu  Berlin. 


Im  enteu  Baude  dieser  Zeitschnft,  Heft  3.  Seite  225,  findet  skh 
mi  klinisclicr  Vortrag  tuh  TrousseaUj  in  welcliem  dieser  Arzt  auf 
dies  Gcfaiir  aufmerksam  macht,  wetclie  eine  zu  ängsüictie  Besorgniü, 
die  Diarrhoe  der  Kinder  zu  siiippnnüren ,  mit  skh  ttrhrt,  und  desli^li 
eine  eiijg;reifendere  Behandlung  derselben  dringend  anempfielilt.  Zu 
diesem  Zweck  räth  er  die  Anwendung  des  Argentum  ftitricUM 
erystallUalutn ^  sowohl  iunerlicb,  wie  auch  in  Form  der  Klyttlerc, 
Tou  welcher  er  immer  eine  allmlÜij^e,  aber  sichere  Wirkimg^  nJenali 
schlimme  Folgen  beoltaclitel  liahen  wilL  Die  Anwendung  des  HüJlefr 
Steins  gegen  Durchfalle  ist  üljrigens  keinesw^egs  neu;  bereits  amerika- 
nische Aerzte  haben  dies  Mittet  ge^en  die  profusen  Diarrhöen  im 
Tyfdiui  dringend  empfohlen.  Seit  einiger  Zeit  wendet  auch  Rom* 
berg  in  seiner  Klinik  das  Salpetersäure  Silber  mit  en(sciüedt?ncm  Er- 
folge an,  und  es  sei  mir  dejshalii  vergönnt,  einige 3  thwls  ia  der  PoVi» 
kliiiik,  Üieits  ausserhalb  derselben  beobachteLe  Falle  dieser  Art  liier 
mitzulLcilen,  Vm  indess  lästige  Wiederholungen  111  Termeulen,  will 
ick  die  Formel,  in  welcher  das  Mittel  gewöhnlich.  Terordnet  wurde, 
Toraoscliickcn : 

ift  Argent,  nilric.  cr^sialL  gr.  ß — ], 
solve  in 

Aq*  destill.  ».  q., 

MueUüg,  rad.  Saiep.  guß^ 

Si/rup,  Diaeodii  $ß. 
MDS.  4m;d  täglich  1  Theelüffel  bis  1  Kinderliiffel  voll  zu  nehmcB. 
Da  die  Mixtur  bei  der  Einwirkung  des  Lichtes  eine  dunkle  Farbe  an- 
nimmt, fio  lliut  inau  Wühl,  die  Eltern  der  Kinder  auf  diese  Verlüde- 
rung  Tor2 übereilen^  welche  soust  leicht  zur  Annahme,  dasi  die  Aimei 
yerdorben  sei,  geführt  werden* 

Isler  Falk     Auguste  Schüler,  7  Monate  alt,  leidet  seit  4 Ta- 
gen an  einer  sehr  heftigen  Diarrhoe j  der  Bauch  ist  nicht  aufgetrieben^ 
unschmerzhaft  ^   das  Altgemeinhehnden  des  Kiudes  gut.     Bereits  nach 
dem  5ten    l'Leelöffel  der  Mixtur  lies»   der  Duichfall   nach,  und  ver- 
Mcliwand,  oaciidem  die  erste  FVa&c\v^  \et\>twidA  ns^t,  \O^NÄÄÄii^, 
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2ter  FalL  Karl  Rohbaldt,  4  Jahre  alt,  leidet  seit  U  Tagen 
an  starkem  Darehfall,  so  dass  taglich  6  —  7  sehr  dünne  nnd  kopi5se 
Ausleerungen  erfolgen.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  die  Magengegend 
etwas  empfindlich.  Nach  einmaligem  Gebrauch  der  Blixtnr  ist  die 
Diarrhoe  bis  auf  2  Stuhlgange  täglich  ermassigt, 

3tcr  Fall.  Therese  Schmidt,  5  Jahre  alt,  leidet  seit  3  Ta- 
gen an  so  starkem  Durchfall,  dass  täglich  14  bis  15  dünne  und  reich- 
liche Stuhlgänge  erfolgen.  Da  das  Kind  weiter  keine  krankhaften 
Erscheinungen  darbot,  so  wurde  sogleich  das  Argent.  nitricum  yer- 
ordnet,  welches  schon  nach  wenigen  Tagen  Genesung  herbeiführte. 

Diese  Fälle  zeigen  die  Wirksamkeit  des  salpetersauren  Silbers  in 
frischen  Fällen  von  Diarrhoe;  die  folgenden  sollen  dazu  dienen,  die 
gute  Wirkung  des  Mittels  in  chronischen  Durchfällen,  wo  selbst  der 
Verdacht  einer  Tubercuiosis  intestinaäs  gerechtfertigt  erschien,  in 
helles  Licht  zu  setzen. 

4ter  Fall.  Karl  Biching,  1|  Jahr  ah.  Die  Diarrhoe  besteht 
schon  3  Monate,  ohne  dass  das  Kind  abgemagert  ist,  oder  andere 
krankhafte  Erscheinungen  darbietet.  Verschiedene  Mittel,  Acid.  nui- 
riaiieumj  Rad,  Ipecae.j  CascarUlej  sind  bereits  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden.  Schon  am  zweiten  Tage,  nachdem  das  Kind  deii 
Gebrauch  des  Höllensteins  begonnen  hatte,  trat  ein  Nachlass  der  Diar- 
rhoe ein,  die  endlich  Töllig  verschwand.  Ein  späteres  Rezidiv  wurde 
durch  dasselbe  Mittel  beseitigt. 

5t er  Fall.  Marie  Biletzki,  9  Monate  alt,  schon  seit  einem 
Monat  an  Erbrechen  und  DurchfaU  leidend.  Das  Kalomel  in  kleinen 
Dosen  (ein  sonst  sehr  wirksames  Mittel  gegen  das  Erbrechen  der  Säug- 
linge) war  erfolglos  geblieben.  Da  der  Bauch  aufgetrieben,  hart  und 
empfindlich  war,  so  wurden  zuerst  Blutegel  auf  denselben  applizirt, 
und  eine  Emultio  oleosa  rerordnet«  Das  Erbrechen  liess  nun  zwar 
nach,  aber  der  DurchMI  dauerte  in  derselben  Weise  fort,  ohne  dass 
Arzneimittel,  selbst  das  Opium  nicht  ausgenommen,  irgend  eine  Wir- 
kung auf  denselben  ausübten.  Erst  der  Anwendung  des  Argent 
nitricum  gelang  es,  die  Diarrhoe  zu  sistiren. 

6ter  Fall.  Wilhelm  Peiser,  2  Jahre  alt,  am  Keuchhusten, 
und  seit  6  Wochen  an  starkem  Durchfall  leidend,  der  10  bis  12 mal 
täglich  eintrat,  wurde  durch  den  HöUenstein  vollständig  hergestellt 
Ich  bemerke  beiläufig,  dass  die  Anwendung  dieses  Mittels  auf  die  Tut- 
9is  ctmmiitiva  nicht  den  geringsten  Einüuss  \aX\A. 
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7ter  Fall  Rudolf  Müller,  eia  4jJihrigeÄ  Kitid,  hatte  an  einet 
lieftigett  FebrU  gastrica  remUtens  gülitleo^  in  tleren  Folge  sich 
Etupfiidlklikcit  des  Bauches  ynd  «ia  starker  Durchfall  eingefunden 
baue,  Nach  der  erfülgloseu  Anwendung  yon  Blutegeln  ging  icli  zum 
Argent  nUricum  über,  welches  schon  am  zweiten  Tage  den  er* 
wüuscbien  Erfuig  herbeiführte. 

8t er  FalL  Louis  FucIiä,  Ö  Jahre  alt,  ein  »krophulösei, 
schwächliches  Kind,  leidet  schon  seit  einem  halben  Jahre  an  einem 
sehr  heftigen  Durchfall^  der  auch  zur  Naclilzeit  eintritt,  und  mit  Ab* 
magerungj  mangelhafter  DigesÜnn  und  starken  nachthchen  Sckweissen 
verbunden  ist.  Der  Gebrauch  des  Höllensteins  ^^Islirte  in  diesem  Falle 
nicht  allein  die  Diarrhoe^  sondern  bewirkte  auch  eine  Wiederkehr  dei 
Appetits  und  eine  bessere  Reproduktion, 

9ter  Fall.  Edtiard  Brückner,  2}  Jahre  alt^  ein  skropbalosei 
Kindj  bei  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  Konvulsionen  der  lin- 
ken Körperbiilfte  das  Vorhandensein  roa  Tuberkeln  im  Gehirn  seht 
wahrscheinlich  machten,  litt  an  einem  äusserst  hartnäckigen  Dtirchfall, 
verbunden  mit  Abmagt^rung,  Auftreibung  und  Emp Endlichkeit  des  Ln- 
terleibs.  Die  Intensität  der  Diarrhoe,  die  fast  alle  5  Miiiutea  eintrat, 
und  die  Schwäche  des  Kindes  machte  die  Anwendung  stopfender  ^litiel 
dringend  nothwendig;  allein  alle  Mittel  blieben  erfolglos,  bis  das  Ar* 
genL  nUricum  verordnet  w^urde,  welches  schon  nach  Verlauf  weni- 
ger Tage  den  Diirchfall  beseitigte^  ohne  dass  üble  Folgen  beobachtet 
wurden. 

lüter  Fall  Albert  Resener,  3  Jahre  alt,  an  TubereuhfU 
meneniejü  leidend,  war  seit  14  Tagen  von  einer  exzessiven  Diarrhoe 
befatlcn,  gegen  welche  die  gewohnlichen  Mittel  ganz  wirkungshts  bÜe- 
ben.  Durch  Anwendung  des  Hölle nsteinu  gelang  es,  in  kurzer  Zeit 
die  Diarrhoe  zu  sistiren. 

llter  FalL  Emilie  Schulz,  S  Jalire  alt,  blt  seit  3  Wochen 
am  Durchfall,  der  das  Kind  nötlii^te,  fast  alle  10 — 15  Minuten  zu 
Stuhle  zu  geben,  und  bedeutende  Abmagerung  herbeigeführt  hatte.  Ein 
dreimaliger  Gebrauch  der  Mixtur  reduzirte  die  Zahl  täglicher  Auslee- 
rungen auf  eine  bis  zwei 

12ter  FalL  Karl  Linstaedt,  2}  Jahr  alt,  ein  schwächliches 
skropbuloses  Kind,  litt  seit  6  Wochen  an  einer  mit  Abmagerung  ver- 
bundenen, profusen  Diarrhoe,  welche  allen  angewandten  Mitteln  Troti 
geboten  hätte.  Es  wurde  deshalb  in  der  Poliklinik  der  HoüenstcfUk 
verordnet^   dessen   Anweuduu^  \^vl  ^\\xtV^'c\is\«QL  ^\i^\^  Vlle, 
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einem  Monate  iah  ich  dies  Kind  so  gesund  und  wohlgenährt  wieder, 
dass  ich  es  kaum  wieder  erkennen  konnte. 


Diese  Fälle,  deren  2^hl  ich  noch  vermehren  könnte,  mögen  ge- 
nügen, um  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Mittel  zu  lenken,  welches  zu 
den  wenigen  gehört,  auf  welche  sich  der  praktische  Arzt  mit  Sicher- 
heit verlassen  kann.  Wenn  man  bedenkt,  wie  verderblich  die  lang- 
wierigen Durchfalle  auf  die  Gesundheil  der  Kinder  einwirken,  wie  sie 
vernachlässigt,  nicht  selten  zu  gänzlicher  Entkräftung,  zur  Entwicke- 
lung  der  Tuberkulosis,  ja  selbst  zum  Auftreten  von  Cerebralerscheinun- 
gen  Anlass  geben,  so  glaube  ich  nicht,  noch  einmal  zur  Anwendung 
der  erM'ähnten  Methode  auffordern  zu  müssen. 


Enccphalocele,  die  für  einen  Abszess  und  später  für  einen 
FunguM  durae  matrtM  gehalten  wurde,  von  Dr.  Tavignot 

in  Paris. 

Die  cb'nirgische  Praxis  ist,  selbst  in  ihren  einfachsten  Operationen, 
eine  Kunst,  deren  Regeln  bisweilen  dunkel  und  immer  schwierig  sind. 
Nichts  scheint  leichter  und  klarer  zu  sein,  als  die  allgemeinen  Vor- 
schriften der  Wissenschaft;  aber  um  sie  in  Ausführung  zu  bringen, 
muss  man  unglücklicher  Weise  beständig  gegen  die  Ausnahmen  auf 
seiner  Hut  sein.  Wenn  man  die  Schriftsteller  über  die  differentielle 
Diagnose  der  fungösen  Geschwülste  der  Duramater,  der  Hernia 
cerebri  und  selbst  das  Cephalämatom  zu  Rathe  zieht,  so  >vird  man 
bestimmte  Unterscheidungszeichen  von  ihrem  Sitze,  ihrem  Aussehen 
u.  s.  w.  entnommen  finden.  So  soll  man  die  angeborene  Hernia 
cerebri  vorzugsweise  da,  wo  die  Fontanellen  sich  befinden,  oder  an 
Stellen,  wo  sich  zwei  oder  mehrere  Knochen  vereinigen,  antreffen. 
Die  erworbene  wird  in  Folge  eines  Substanzverlustes,  eines  Knochen- 
bruches, der  Trepanation,  von  Karies  u.  s.  w.  sich  bilden.  Was  die 
erste  Art  der  Encephalocele  anbetrifft,  so  könnte  sie  bei  der  Geburt 
nur  mit  dem  Cephalämatom  verwechselt  werdei,  und  dann  würden  der 
Sitz,  das  Vorhandensein  oder  der  Mangel  der  Pulsation,  die  Möglich- 
keit oder  Unmöglichkeit  sie  zu  verkleinern,  die  Fluktuation  oder  die 
harte  Beschaffenheit,  der  zentrale  Eindruck  und  der  ringförmige  Vor- 
sprung  u.  s.  w.  leicht  auf  den  richtigen  Weg  helfen,  DqcIl  SsX.  ^vsk 
nicht  mehr  der  Fall,  wenn,  wie  in  unserer  B«o\)9«^la^^)  ^^l^?src&^ 


eiae  zufuliig  entstandene  i»t,  olme  dass  man  im  voraus  von  dem  pä- 
tSiologischen  Vorgange,  der  zu  ihrer  EoUtcliung  Veranlassung  gab. 
Kenntnis^  liat  Dann  wird  es  scliwieriger  zu  erkennen,  ob  man  ei 
mit  einer  Hernie  oder  einer  fungösen  Gesch^iü&t  der  Duramaier  *)  zn 
tJiuii  liabe,  und  ein  Irrlhuni  bt  um  so  eher  mÜghch,  wenn  sie  noch 
von  den  Weicliltieilen  bedeckt  ist. 

Wii'  wollen  nun  helrachten,  we!ühe  Charaktere  ihnen  gemein^ 
schaftlich  sind,  und  oh  es  besondere  giebt,  wodurch  sie  sich  unter* 
scheiden  lassen. 

„Das  eigetilhUmliche  cbarakle ristische  Symptom  der  EocephaJocele "5 
sagt  Ferrandj*)  „ist^  dass  sie  eine  weiche  Geschwulst,  von  gleich- 
„ massiger  Abiuudung,  mit  einer  dem  Pulse  entsprechenden  PuUation 
„bildet,  welche  dem  Drucke  weicht  und  verscliwiudet,  ohne  irgend  eiue 
„Veräodernog  in  der  Färbung  der  Haut,  sich  da,  wo  die  Fontanellen 
,/und  NHthe  sich  befinden,  entwickelt,  und  deren  Üoifang  sich  taüi 
^dem  fehlenden  Knochcostiicke  richtet/'  Hierzu  ist  noch  hinzuzufü- 
gen ilie  Vergrösserung  der  Geschwulst  dirch  Geschrei,  Anstrengungen 
u.  s.  w.,  und  die  Gehirnsyaiptome,  die  der  auf  sie  ausgeübten  Kom- 
pression folgen. 

Die  Symptome,  die  den  Fungu9  durae  tnatrU  charakterisiren, 
sind  folgende:  Es  ist  eine  umschriebene,  mehr  oder  weniger  umfang- 
reiche Geschwulst  von  massiger  Konsistenz  und  von  dunkler  Fluktui- 
lion;  durch  Druck  kann  man  sie  thciUveise  oder  gänzHch  ht^sedtigen. 
Doch  können  sich  auch  PhanlasmaU  vor  den  Augen,  Ohrenklingeaj 
eine  allgemeine  Schwäche  in  allen  Gliedern,  Bewusstlosigkeit,  alloüli- 
ges  oder  plötzliches  Kleinerwerden  des  Pulses,  der  selbst  ganz  ver- 
ichwindet,  entwickeln.  Druckt  man  so  die  Geschwulst  zurück,  w 
fühlt  man  leicbt  die  unregel massigen  und  durch  Spitzen  sackigeo  Rän- 
der der  tJeffnung,  durch  welche  siü  aus  der  Schüdelhöhle  herTOrg«- 
treten  istj  sobald  man  mit  dem  Drucke  nacWasst,  erscheint  sie  wieder 
und  nimmt  ihren  vorigen  Umfang  von  Neuem  au.  Hierzu  komml, 
dass  sie  an  allen  Stellen  der  Schädel  Wandungen  angetro0'en  werden 
kanu^  und  dass  sie  mit  den  Pulsschlägeu  isochronische  Pul^tiotMH 
darbietet. ') 


l>  Wn  vrrtt«ht  tieii  von  nrllriit;^  dftm  liier  ofelit  ¥0b  fniig8i»«ii  OeiichwfiUtiw, 
ilie  Bttcti  »UAtru  tirrvfirtreUu,  iJi«  Kede  ««tu  Lqjld;  in  clueiu  lo  vorfenicl^tea  Sta» 
dfuoi  tat  Uer  Irrtlium   Iji   drr   Uingnoiit'   gaux  uniiiuglldt. 

S)  Mimmrtt  de  VAcudimU  rntfuU  de  Chirurgie.    VoL  iii,  j».  191. 

W)  7V0iti  tUt  maimditi  cMncrg,    V^h  F.  |i.  \¥1^ 
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Man  sieht  liieiaus,  dass  man  yielleicht  die  Wahrheit  übertreiben 
würde 9  wenn  man  behaupten  wollte^  es  sei  leicht,  zwischen  den  er* 
worbenen  Himbrüchen  nnd  den  fdngb'sen  GeschwGlsten  der  Duramater 
eine  strenge  Scheidungslinie  zu  ziehen,  zumal  in  den  Fällen,  wo  die 
Antezedentien  uns  nicht  über  die  Entstehung  des  Bruches  aufklären 
und,  um  so  zu  sagen,  die  Entwich elung  verfolgen  lassen.  Derselbe 
zeigt  sich  übrigens  nur  bei  Karies,  mit  Zerstörung  der  ganzen  Dicke 
dur  Schädeldecken,  was  zu  einem  Irrthum  in  der  Diagnose  YeranUs- 
sung  geb«n  könnte,  wenn  man  nicht  selbst  die  Oefifnung  des  durch  die 
Karies  erzeugten  Abszesses  gemacht  hat,  und  den  Yeriauf  und  die  Fort- 
schritte nicht  hat  beobachten  können. 

Am  1^  August  1840  kam  Louis  L.,  8  Jahre  alt,  im  HopUai 
des  Enfan$  malades;  er  war  immer  gesund  gewesen,  obwohl  er 
von  sehr  schwächJicher  Konstitution  und  bedeutend  abgemagert  war. 
In  den  ersten  Tagen  des  Juli  wurde  er,  nach  Aussage  der  Eltern,  von 
einem  Erysipelas  des  Gesichts  befallen,  das  besonders  an  der  rechten 
Seite  der  Stirn  seinen  Sitz  hatte;  es  wurde  durch  Einreibungen  mit 
Salben  und  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  beseitigt  Vom  10,  bis 
15.  Juli  entwickelte  sich,  wie  die  Eltern  berichten,  auf  der  rechten 
Seite  der  Stirn  eine  fluktuürende  Geschwulst,  ungefähr  von  der  Grösse 
einer  dicken  Nuss;  einige  Tage  nach  ihrem  Auftreten  wurde  sie  von 
einem  Arzte  in  der  Stadt  geöffnet  und  es  entleerte  sich  eine  filenge 
Eiter. 

Wir  müssen  hinzufügen,  dass  seit  der  Entwicklung  der  Geschwubt 
der  Kranke  an  einem  heftigen  Kopfiichmerze  litt.  Bald  stellte  sich  an 
derselben  Stelle  eine  neue  Geschwulst  ein,  und  das  Kind  wurde  am 
1.  August  zur  öffentlichen  Konsultation  des  Uospitak  geführt. 

Die  EntWickelung  des  ersten  Abszesses  liess  sich  wohl  aus  dem 
vorangegangenen  Erysipelas  erklären,  und  selbst  die  Bildung  des  zwei- 
ten war  bei  einer  so  schlechten  Konstitution  nicht  auffallend.  Es  wurde 
daiier  ein  Einstich  in  die  fluktuirende  Geschwubt  gemacht;  es  floss 
nur  eine  geringe  Menge  Eiter  aus,  besonders  aber  eine  zugleich  graue, 
bläuUche,  halb  verhärtete  Substanz,  die  wie  in  Flocken  sich  entleerte 
und  zugleich  die  Cliaraktere  des  halb  erweichten  Tuberkels  oder  der 
veränderten  und  fauligen  Gehimsubstanz  darbot.  Indess  müssen  wir 
mittheilen,  dass  der  Mangel  jeder  Art  von  charakteristischen  Gehirn- 
Symptomen,  und  vielleicht  auch  die  nicht  deutUch  sich  aussprechenden 
Charaktere  dieser  neuen  eiterartigen  Substanz,  die  AufmerksamkcU. 
nach  dieser  Richtung  hinzulenken  verhinderte.    \>aa  IsiiA  ^>»^^  'i-'^ 
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smnen  Eltern  zuriiclcgescliickt;  aber  baEd  darauf  Terfallt  es  in  Koma., 
das  Selivermögen  nimmt  ab,  es  verliert  den  Appelitj  Fieber  stellt  lidi 
ein,  es  hustet  fast  fortwalireud ;  Erbrechen  ist  nicbt  Torhanden«  Der 
Kranke  wird  in  diesem  Zustande  zu  uns  zurückgebracht  und  in  die 
chiriu-giüdien  Säle  aufgenummen. 

Am  13.  August  zei^t  lich  die  Geschwulst  toh  der  Grösse  eines 
EieSj  fast  hart^  an  der  Basis  remtent;  sie  ist  uiir  einig^e  Millimeter  ron 
der  I^littellinie  entfernt  und  erstreckt  sieh  von  8  bis  10  Mdlimeter  Über 
dem  Tuber  frontale  bis  4>  oder  8  Centimeter  unter  dasselbe.  An 
seiner  Basis  scheint  diese  Geschwulst  eine  andere  zu  umgeben  und  in 
stützen j  duren  Zenlrum  einen  bedeutenden  Vorspriing  bildet;  sie 
nicbt  so  hart  ab  die  erste,  und  ihre  Spitze  zeigt  eine  OeBfnuog  t< 
Uögefäbr  einem  Centimoler  im  Durchmesser,  durch  welche  eine  gr; 
weiclie^  fungöse,  dem  Gewebe  des  Encephaloid  ähnliche  Substanx  hi 
vnrtrittj  die  mit  grosser  Leiebti^keit  zuriitkgebracht  werden  kann, 
beim  Beilüden  mit  den  Herzschlägen  isochrone  Ptibationen  darbi( 
Zwei  fistolöse  Gänge  befintlen  sich  in  der  rechten  Sch!äfe«gegend 
denen  sich  ein  sauioser  Eiter  entleert,  und  durch  welche  ma»  mjü( 
einer  eingeführten  Sonde  ^u  der  Geschwulst  selbst  gelangen  J^ann; 
Ablösung  der  Haut  an  tjiescr  Stelle  kann  auf  3  Centimeler  von  rechi 
nach  liuks  und  auf  ungefähr  6  von  oben  nach  unten  angeschlagi 
werden.  Der  allgemeine  Zustand  iist  nichts  weniger  als  befriedige] 
grosse  Sciiwäclie  bei  den  verüchiedeuen  Bewegungen,  das  Stehen 
unmöglich^  Fortdauer  der  Sensibilität^  eine  geringe  Abnahme  des 
Vermögens,  die  seit  der  zweiten  Inzision  noch  mehr  zugenommen 
Um  die  Ausdehnung  des  Leidens  kennen  zw.  lernen,  und  die  Kn» 
Splitter,  die  dem  Finger  ein  Gefühl  von  Krepitation  gewähren,  zvl 
fernen,  wnrde  ein  kieuzweiser  Einschnitt  tn  die  die  Geschwulst 
deckende  Haut  gemaclit;  dieselbe  erscheint  darauf  vidlsländig  frei 
auf  dem  Stirnbeine  aufsitzend.  Einige  Knochensplitter  werden  al 
löst  und  entfernt;  im  Laufe  des  Tages  fanden  eiuige  konTttJsr 
Bewegungen  der  Augen  statL 

Den  14.  August.  Der  äussere  Theil  des  Einschnittes  wird  bis 
den  fistulösen  Stellen  an  der  Scliläfe  yerlängert,  so  das«  die  ganzt 
Stelle  von  den  bedeckenden  \\  eichtheilen  befreit  daHegt*  Eine  bedeu- 
tende Blutung  aus  einigen  Aesten  der  oberfläcblichen  und  liefen  Tein- 
poralarterien  tand  statt ;  dieselbe  war  so  kopios,  dass  sie  den  Wundarxt 
verhinderte^  »eine  Fassung  wieder  zu  erlangen,  und  die  Operatioo,  die 
#»r  Mnersl   ho  Sinne  hatte,   iiUm\k\i  4i%   XNiVv^%\w^^  <iftt  tuo^ö^en 
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schwukt  mittdit  einer  oder  mehrerer  Trepankronen^  zu  Tollenden; 
und  um  hier  dieien  Operalionsyersuch  zu  rechtfertigen,  mius  ich  bei- 
fügen, dan  mehrere  berühmte  Wundärzte,  denen  der  Kranke  Torge- 
stdlt  wurde,  nicht  einen  Augenblick  zögerten,  die  Diagnose,  welche 
wir  angenommen  hatten,  zu  bestätigen.  Da  indessen  die  Blutung  fort- 
dauerte, so  glaubte  man  sie  durch  die  Tamponade  bekämpfen  zu  mfis- 
sen.  Im  Laufe  des  Tages  traten  einige  Konyuhdonen  ein,  und  wäh- 
rend des  Abends  und  der  Nacht  fast  andauerndes  Erbrechen. 

Den  15ten.  Der  Puls  ist  sehr  schwach,  kaum  zu  fühlen  an  der 
Radialarterie.  Das  Erbrechen  dauert  fort;  es  tritt  besonders  nach  dem 
Trinken  ein.  Die  allgemeine  Schwäche  ist  bedeutend,  die  Geschwulst 
hat  sehr  an  Um&ng  zugenommen;  eine  andere  Geschwulst  von  fun- 
gösem  Aussehen  erhebt  sich  rechts  von  ihr  und  scheint  an  dieselbe 
zu  grenzen.  In  Betracht  der  allgemeinen  wie  ortlichen  Symptome  be- 
durfte der  Tom  Wundarzte  ge&sste  Plan  einer  Abänderung  und  die 
Operation  schien  nicht  anwendbar.  So  war  damals  die  Meinung  meh- 
rerer zur  Konsultation  zugezogener  Aerzte. 

Am  16ten  und  17ten  keine  Besserung;  das  Erbrechen  hat  ange- 
hört, doch  dauern  die  kouTulsirischen  Bewegungen  fort;  bedeutende 
Vergrösserung  des  sichtbaren  Umfangs  der  Geschwulst,  die  mit  einer 
Steigerung  der  nervösen  Symptome  zusammenfällt. 

Den  I8ten.  Fast  ^nzlicher  Verlust  des  Sehvermögens  auf  beiden 
Augen,  fast  vollkommene  Lahmung  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten der  linken,  nämlich  der  dem  Gehirnleiden  entgegengesetzten 
Seite.  Auf  der  rechten  kane  Veränderung;  die  Sensibilität  ist  überall 
unverändert  und  selbst  etwas  erhöht  Der  Mand  ist  nach  rechts 
verzogen. 

Am  19ten  ändert  sich  der  Znstand  des  Kranken  nicht  sehr,  und 
die  Hemiplegie  der  linken  Seite  spricht  sich  immer  mehr  aus;  einige 
oberflächliche  Stellen  der  Geschwulst  fangen  an  brandig  zu  werden. 
Am  nächsten  Tage  stirbt  der  Kranke. 

Sektion.  Die  Geschwulst  bietet  in  ihrem  Aussehen  keine  be- 
deutende Veränderung  dar;  sie  scheint  nur  weicher  zu  sein,  ist  schwärz- 
lich, theilweis  brandig. 

Beim  Oeffnen  der  Schädelhöhle  war  es  nicht  schwierig  zu  erken- 
nen, zu  unserem  grossen  Erstaunen,  dass  der  vermeintliche  Fungus 
durae  mairis  nichts  Anderes  als  die  Gehimsubstanz  selbst  war,  die 
durch  die  deutlich  perforirte  Duramater  hindurchgelT«l«ti  ^xü\.  \«cfiL^^^ 
Stanzverlust  des  Koochengehäuses    entspracVi.     Ybnval  V^^^Vft  ^^^^ 


jedoch  unsere  Untersuchung  nichl  beschränken;  dieser  pathologtsdie 
Vor^Ting  schieu  uns  ungunviihnlich  genug,  um  gruutilichere  Nacbfor- 
schungen  zu  erforderit^  eia  üefgres  Studium,  das  jede  Art  Ten  Zweifel 
za  hehea  im  Stande  wäre. 

Die  ganze  Koiivexitäi  d^r  recliten  He[nL<»iihlire  ist  Ton  einer  dem- 
licli  dickett  Schicht  verhärteten  Eiters,  der  in  der  Höhle  der  Arach« 
noidea  liegt  hedeckl;  hier  und  da  findet  man  auf  derKolljen  abgegroiust 
albumiQÖse  Flocken,  eine  Art  von  noch  nicht  TolJkommen  organi&titen 
Psetidomembrauen ;  sie  hängen  nicht  sehr  fest  au^  und  da  wo  sie  Üe* 
gen^  sielit  die  Arachnoidea  malt  aus  und  hat  ihren  Glanz  Terloreo* 
Hier  und  da  levigt  das  eine  oder  andere  Blatt  der  Arachnoidea  eine 
punktirtej  verschieden  ausgebreitete  Riöthe,  Gegen  den  seitlichea  und 
mittleren  Theil  derselben  Hemisphäre  hin  haben  diese  FseudomemhraneD 
einen  ijÖheren  Grad  von  Organisation  erreicht;  sie  können  nicht  mehr 
ohjoe  Zcrreissung  der  Arachnoidea  entfernt  werden»  Der  vordere  Lap- 
pen dieser  Hemisphäre  ist  gleichfalls  mit  eiterartigen  Massen  bedeckt^ 
er  hängt  fest  mit  der  Duraniater,  oder  vielmehr  mit  dem  serüseu 
Blatte ;  welches  dieselbe  überzieht}  zusammen.  Die  untere  Flädie  des 
hinteren  Lappen  liegt  ebenfaüü  in  einem  rahmälmlieheii.t  grönficheo 
Eiter.  Eine  bis  anderthalb  Unzen  trüben  und  milchigeu  Serums  he- 
fmden  sich  in  den  Fo»$ae  occipUaies,  Xaclidem  das  TetUorium 
cerebeUi  dngescbnitten  und  das  gTOsse  und  kleine  Geldrn  heraus- 
genommen  sind,  sieht  man  am  unteren  Thcile  dicke  und  harte  Pscu- 
domembraueu,  die  an  der  Schssura  Syitii  beginnen  ^  sich  gegen  da£ 
Chiamna  nerrormn  opiicorum  ausbreiten,  von  dort  nach  bintea 
gegen  den  Pons  VnroHi^  uud  unmerklich  an  der  unteren  Fläche  des 
kleinen  Gebirns  aufljuren.  Eine  kleine  Menge  Eiter  belmdet  sich  im 
vierten  Ventrikel,  trübes  und  gelblicht:s  Serum  im  dritten^  so  wie  in 
den  Scitenventriketn«  Der  rechte  enthält  ausserdem  eine  albuminüse^ 
verhärtete  Masse;  die  auskleidende  Membran  ist  merkheb  crweidit» 
Ich  gehe  jet^t  zur  Beschreibung  der  Geschwulst  selbst  über. 
Die  (kO'nung  im  Sürnliein^  dmch  welche  die  Geschwulst  heraus* 
tritt^  hat  einen  Uueerdurchmesser  von  35  Millimeter  und  einen  Lau' 
gendurchmesser  vun  45  bis  48;  die  Ränder  sind  unregeliliäaaigy  wnÜK%; 
«ler  Hieil  der  äussere«  Platte,  die  an  die  Oeffnuug  stösst,  ist  in  einer 
grösKeren  Ausdeliuung  erodiit  ab  die  innere,  woraus  man  hatte  glao^ 
hen  müssen,  dass  die  AAektion  nicht  iu  der  Schädelhühie  hegonaeii 


hüiie,    Indcss  ist  an  gewissen  Stellen  die  inner«  Platte  in  einer  weite- 


rvn   V'erbreiiang  angegriffen,  a\&  \^x  ^xA'i.^tiif^xsstAv.  'VWVl  der  äussttrea 


j 
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Aber  d«atlich  tritt  die  GehinsulMtuiz,  an  ihren  phytiidiMi  Cha- 
rakteren, nnd  an  dem  Zusammenhang  der  Fasern  wohl  zu  erkennen, 
aus  der  angegebenen  Oeffnung  heryor,  indem  sie  durch  die  Duiamater, 
deren  Substanzrerlust  dem  des  Stirnbeins  völlig  gleicht,  hindurchgeht 
Die  Duramater  adhärirt  an  den  Stellen  um  die  Oefifnung  herum  ein 
wenig  an  der  inneren  Fläche  des  Stirnbeins,  und  bietet  in  ihrer  Kon- 
sistenz, in  Aussehen  und  Gestalt  nichts  Abweichendes  dar.  Die  her- 
vorgetretene Geschwulst  ist  zusammengedrückt  und  gleichsam  in  der 
Oeffnung,  durch  die  sie  hervortritt,  eingeklemmt,  während  ue  sich 
weiter  davon  entfernt  ausdehnt  und  sich  zu  entfalten  scheint;  im  In- 
neren findet  man  hier  und  da  Stellen  von  schwarzer  und  brandiger 
Hirnsubstanz;  andere  sind  nur  von  grauer  Farbe  und  ganz  erweicht 

Der  g^ze  Lappen,  auf  dessen  Kosten  sich  die  Hernie  bildete,  ist 
erweicht;  die  Himsubstanz  ist  von  der  Farbe  der  Pfirsichbliithen,  an 
manchen  Stellen  noch  mehr  injizirt;  diese  Veränderung  zeigt  sich  be- 
sonders an  den  Corpora  striata  und  Thalami  optici^  die  selbst 
etwas  weicher  sind.  Der  Geruch,  den  diese  Theile  verbreiten,  ist  dem 
des  Brandes  ähnlich. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Symptome  dieses  Falles,  der  in 
mehr  als  einer  Hinsicht  interessant  ist,  verfolgt,  so  wird  man  begrei- 
fen, dass  in  der  That  Alles  die  erste  Inzision,  die  gemacht  wurde,  zu 
rechtfertigen  schien,  weil  es  eine  fluktuirende  Geschwulst  war,  die  auf 
ein  Er}'sipelas  folgte. 

Der  Sitz  der  Geschwubt,  entfernt  von  den  Fontanellen,  ihr  plötz- 
liches Auftreten,  wenigstens  nach  der  Angabe,  die  Abwesenheit  von 
Symptomen,  die  ihre  Entwickeiung  begleiteten,  nichts  liess  einen  so 
seltenen  als  eigenthiimlichen  Zustand  vermuthen. 

Später,  als  man  den  ersten  Irrthnm  erkannte,  schienen  alle  Wahr- 
scheinlichkeiten zu  Gunsten  einer  fungösen  Geschwulst  der  Duramater 
zu  sprechen,  selbst  ein  Operationsversuch  wurde  demgemäss  beabsichtigt. 
Auch  dieser  Irrthum  war  eben  so  verzeihlich  ab  der  erste. 

Ist  nun  die  Hernie  der  Gehirnsubstanz  eine  angeborene  oder  er' 
worbene?  Der  durch  die  Eltern  gegebenen  Auskunft  gemäss,  nach 
einer  genauen  und  deutlichen  anatomisch -pathologischen  Untersuchung, 
ist  die  erste  Annahme  nicht  denkbar. 

Unter  welchem  ursächlichen  Einflüsse  hat  sie  sich  nun  aber  en^ 
wickelt,  und  wie  bildete  sie  sich?    Wir  wissen  nicht,  ob  eine  äussere 
Verletzung  stattgefunden   hat;  aber  wenn   wir  die  Ko^Q»^VQ^jL<(^\l  \«k 
Kranken  berücksichtigen,    ^e  seit   langer   TasX  M    «ä^AftäaSL  ^^^  ^ss^ 


hb'clistei!  Grade  »kropliuloB  ist^  wäre  es  tiicbt  wahrscheinlicher,  daü 
Avir  es  hier  mit  einer  Art  von  Karies  {scraphulosa)  zu  thun  batte% 
die  von  der  Diptoe  des  Stirnbeins  ausgeherid  Kp^ter  beidis  Tafeln  dios 
Knociicns,  dann  die  Duramatt'r  s^erslürte,  und  endficli  eine  Eitenmg 
benorrief,  der  die  erste  Inzision  einen  Ausweg  verschafft  hatte?  !>». 
auf  war  ein  leichler  Diircljgang  für  die  Geliimsubstanz  gebahnt^  üM 
auf  diese  Weise,  die  nur  eine  mehr  odL»r  weniger  Wkbrscheinliebe 
Hyfotbese  ist,  wurde  ein  Leiden  ziemlicb  klar  und  rationelt  erklärt 
sein,  das  durch  seine  Seltenheit  und  Wichtigkeit  der  Beachtung  aller 
Praktiker  anempfohlen  zu  werden  verdiente. 


Skizziiicr  BericLl  vom  Jahre  1843  über  das  ersle  Kinder- 

hospilal  in  Wien,  dargelegt  vom  Direktor  der  Anstall, 

Dr  Ludwig  Maut  her  daselbst. 

Diesie  Anstalt  erlangt  durch  die  Huhl  des  Kaisers  und  der  Kaiserin 
und  durch  «üe  Beihülfe  vieler  Reichen  und  Wohlhabenden  cjoe  immer 
festere  Begründung;  schon  ist  mit  der  BilduTig  eines  CrundkapilaJs  der 
Anfang  gemacht. 

Seit  den  sieben  Jahren  des  Bestehens  dieser  Anstalt  sind  im  Gan- 
zen 1847  kranke  Kinder  aufgenommen  und  mit  allem  Nothigen  Ter- 
sehen  worden»  Ohne  Rücksicht  auf  Alter,  Stand ,  Religion  (!)  und 
sonstige  Terhäl Inisse  ward  diese  Zufluchtsstätte  armen  und  halh  be- 
mittelt*!nj  hitzigen  und  langwierigen  Krauken,  krüppclhaften  nnd  sie- 
chenden ^  ja  selhsl  sterhenden  Kindern  getiffnet.  Die  Zalil  der  hier 
3cur  Behandlung  gL-kommenen  Kranken  ist  im  verflotaenen  Jahre  grösser 
gewesen  j  als  in  jedem  der  vorhergegangenen.  Ea  sind  nämlich  im 
Torigen  Jahre  4i)5  kranke  Kinder  verpflegt  und  «1244  zur  Behandlung 
in  diu  Anstalt  gehmcht  worden;  von  diesen  letzteren  wurden  142  an* 
erilgelllich  in  ihren  Wohnungen  besucht  ^  die  übrigen  3102  wurden 
ambulatorisch  hehandelt.  Bemnach  aind  gegen  das  Jahr  1842  also 
t*7  Kinder  mehr  aufgenommen,  und  ausserhalh  der  Anstalt  338  mehr 
2ur  Behandlung  gekommen. 

Noch  nie   aber   hahen  so    viele   rettufignEose  Kranke  Schutt   und 

Trojst  hier   gt-funden,   als  im    vergangeneu   Jahre,   wo   36  Betten   xur 

Aufnahme  voThanden   waren.     Die  Kxankentahelle   ergiebt    unter  den 

Aufgenommenen  33  Zehrkmnke,  25  Skrophelsiichttge  und  35  Lungeo* 

hiidäigt  ^  93  SiechkrauiVc. 
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Mit  hitzigen  ansteckeDdea  Krankheiten  sind  58  Kinder  aufgenom- 
men worden;  Scharlach  und  Nerrenfieber  spielten  die  Hauptrolle;  doch 
gelang  es  bei  Wachsamkeit  und  Aufsicht,  eine  allgemeine  Verbreitung 
dieser  Krankheiten  zu  Terhiiten  und  35  geheilt  zu  «entlassen. 

Sehr  segensreich  hat  sich  die  (bereits  in  diesem  Journale  er- 
wähnte) Abtheilung  für  Zahlende  erwiesen.  Die  Zahlung  erreichte 
lange  nicht  die  Kosten^  aber  viele  Familien  mit  beschranktem  Ein- 
kommen, die  sonst  durch  die  Opfer  an  Zeit  und  Geld  für  ihre  er- 
krankten Kinder  verarmt  sein  wurden,  konnten,  indem  sie  diese  neue 
Einrichtung  benutzten^  sich  und  ihre  Kinder  erhalten. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  mit  der  Anstalt  zugleich  ein  popu- 
lärer Unterricht  verbunden  ist,  um  Mütter  und  Pflegerinnen  zu  beleh- 
ren, wie  sie  mit  Kindern  umzugehen  haben,  und  wie  viele  Krankheiten 
derselben  verhütet  werden  können. 

Allgemeine  Uebersicht  des  Jahres  1843:  Ende  1842 
sind  in  Behandlung  verblieben  im  Spitale  20,  in  den  Privatwohnun- 
gen 30  =50.  Vom  I.Januar  bis  Ende  Dezember  1843  kamen  zur 
Behandlung  im  Spitale  475,  in  den  Wohnungen  3214  =z  3689;  mit- 
hin sind  im  Ganzen  3739  kranke  Kinder  im  vergangenen  Jahre  be- 
handelt worden.    Davon  sind: 

pro  1844     Verhiltnlii  der 
geneien     gestorben     ausgetreten     ^  Geatorbenen  au 

den  Behandelten 

im  Spitale 246  90  132  27      =  1  :   6 

in  den  Wohnungen  2720        174  342  8  1  :  19 

2960        264  174  35 

Geimpft  wurden  89,  mit  Mineralwässern  versehen  21. 

In  Summe  sind  seit  1837  zur  Behandlung  gekommen  15,836  Kin- 
der, nämhch  im  Spitale  1847,  im  Domizil  (den  Wohnungen)  1111  und 
durch  Ordination  12,878.    (S.  die  spezielle  Uebersicht.) 


^^^^      //.     Anahjsefi  und  Kritilen* 

Untersuchungen   und   Beobachtungen    der    Skrophelkrank- 

heiten  nach  Lugol  und  Smith, 
V  (Erster  Artikel ) 

Die  genaue  Unters udmng  der  skrophulösen  Krank Jieiten  gehört 
bei  der  grossen  Verbreitung  derselben  und  bei  den  Verbeerungen, 
wekbe  sie  anrichten,  UßÄtreitig  zu  den  wichtigsten  Aufgaben,  welcli»' 
die  Wissenschaft  zu  tosen  hat.  Ams  diesem  Grunde  müssen  alte  Y«* 
suche j  welclies  einiges  Uchi  über  den  noch  dmikelu  Gegenstand  lu 
yerhreiten  versprechen,  dankend  begrüsst  werden,  um  su  ttieLr^  we( 
diesellien  von  Maonern  ausgehen,  weteiie  das  Studium  dieser  Kran 
heilen  zur  Hauptaufgabe  ihres  Lebens  gemacht  haben. 

1.  Scroftti«;  iti  Xatiire^  Cansny  attd  Treatmtnt;  and  of  tht  prm*€nHnn  i 
eradicatioH  of  tht  iirumou»  DiuthtMii^     By    H\    Tyltr   Smt'tJL 
don  1844,  K< 

Man  kann  zwar  nicht  behaupten,  dass  diese  Sclmft^  deren  Anaii 
wir  au«  begreiflichen  Gründen  liier   folgen   lassen  ^  riet  Neues  enthäll 
nocli  weniger,   dass  dadurch  die  so  lange  besprochene  Frage  über 
Skro[dii*lkraukijeit  genügend  erledigt  wird;  jedenfalls  mu*s  aber  dies« 
Versuch,  sowohl  wegen   der  gelungenen  Darstellung,  als  auch  wegen 
manebtT  Bericbtigungen,  die  derselbe  entliält,  dankend  begrü&st  werde) 

Das  Werk   des  Dr.  Smilh  zerfallt  in    12  Kapitel^    die  auf 
l|inde  Weise  geordnet  sindr  Allgemeine  Betrachtungen  über  dasWi 
und  die  Ursachen   der  Skropbulosis.     Ueber  die  Zeichen   der  skrofl 
lösen  Diatbese.    Die  exzilireoden  Un^chen  der  Skrtjphelkrankheit.   Ski 
pbulüse  Geschwülste,    Ulzerationen  u,  s.  w.     Allgemeine  Behandlung. 


Anwendung    des  Jods, 


Derlhcbe  B^bandJung, 


DiH tetische  POeg^e  der 


egen 

1 


erkrankten  Kinder.  Ausrottung  der  skrophulösen  Anlage.  Vertilgung 
der  Narben  und  anderweitigen  Deformitäten.  Ehen  zwischen  skropbu* 
liisen  Personen,  ^H 

Was  die  Natur  der  Krankheit  anbetrifift,  so  verwirft  der  Verf.  m^^ 
altere  Theone  von  einer  Säure  oder  Alkaleszenz  des  Blutes,  und  scbliesst 
sich  der  Ansicht  de»  Todd  an^  die  aber  eben  »o  wenig  auf  sicherem 
Boden  gegritmlot  ist.  Er  nimmt  nätntich  an,  duss  die  koagulahle  Lym- 
phe, welche  im  gesunden  Zustande  zur  Ernährung  ilient,  von  ihrer 
normalen  ßescbaß'enheit  abweicht,  und  anstatt  ein  gesundes,  der  Non 
entsprechendes  Gewebe  zu  bilden,   in  ein  anomales,  unorganiachef. 


hrer      . 

M 
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einem  Worte,  in  Tuberkelmasse  degenerirt  Allein  dieser  Ansicht  \vider- 
spricht  der  Verf.  selbst  an  einer  spateren  Stelle,  indem  er  sagt  (p.  6 
und  7),  dass  der  Unterscliied  zwischen  Scrophulosis  und  PhtlUHs 
tubercuioMa  hauptsäcfahch  darin  bestehe,  dass  erstere  auch  ohne  For- 
mation Ton  Tuberkeln  Torkommen  könne.  Man  sieht  schon  hieiaiis, 
dass  die  Unklarheit,  die  Yerwirrung  und  der  Zweifel,  welche  in  dieser 
Beziehung  hxi  in  allen  Schriften  über  die  Skrophelkrankheit  herrschen, 
auch  in  dem  Werke  des  Dr.  Smith  leider  nicht  yermisst  wird. 

Auch  die  Behauptung  des  Verfassers,  dass  das  lymphatische  Tem- 
perament als  eine  besonders  zur  Skrophulosis  disponxrende  Ursache  zu 
betrachten  sei,  bedarf  noch  sehr  der  Bestätigung.  Dr.  Smith  erwähnt 
auch  der  schädlichen  Wirkung  einer  Terdoibenen  Atmosphäre,  scheint 
aber  derselben  doch  nicht  die  Wichtigkeit  beizulegen,  welche  sie  ver- 
dient. Wir  sind  überzeugt,  dass  diese  schlechte  Beschaffenheit  der  Luft 
mehr  zur  Entwickelung  der  Skrophulosis  beiträgt,  als  eine  ärmliche 
Nahrung;  man  betrachte  nur  die  Kinder  der  Handwerker  in  den  Städ- 
ten, welche  oft  besser  genährt  werden,  als  die  der  Bauern,  und  doch 
bei  weitem  häuGger  skrophulösen  Krankheiten  unterworfen  sind. 

Was  die  Beziehung  der  Terschiedenen  Lebensalter  zur  Büdung 
der  Tuberkeln  betrifft,  so  wäre  ein  weitläufigeres  Eingehen  auf  die- 
sen Gegenstand  wünschenswerth  gewesen.  Der  Verf.  giebt  hierüber 
nur  Andeutungen.  In  der  frühesten  Jugend  sind  die  Lungen  oft  der 
Sitz  der  Tuberkeln,  während  in  den  ersten  Jahren  des  kindlichen  Le' 
bens  vorzugsweise  die  mesenterischen  Drüsen,  im  vorgerückten  Alter 
die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  und  das  Zellgewebe  der  Ablagerung 
der  Tuberkelmaterie  ausgesetzt  sind.  Zur  Zeit  der  Pubertät  zeigt  sich 
wieder  die  YorÜebe  der  Tnbeikeln  für  die  Respirationsorgane. 

Am  vollständigsten  hat  Dr.  Smith  das  Kapitel  von  der  Therapie 
abgehanddt;  in  der  That  ist  dasselbe  mit  grosser  Umsicht  und  richti- 
gem Urtheil  geschrieben,  und  lässt  nur  wenig  zu  sagen  übrig.  Das 
Jod  bildet  das  Hanptmittel  des  Verfassers,  namentlich  in  seiner  Verbin- 
dung mit  leicht  tonisirenden  und  eröffnenden  Mitteln,  und  einer  gere- 
gelten angemessenen  Diät,  in  Betreff  deren  der  Ver^ser  trefiliclu; 
praktische  Regeln  giebt 

Schliesslich  müssen  wir  bemerken,  dass  dem  Dr.  Smith  das  hier 
folgende  Werk  von  Lugol  noch  nicht  bekannt  war,  und  aus  diesem 
Grunde  die  neueren  französischen  Untersuchungen  über  die  Skrophel- 
krankheit von  dem  Verfasser  nicht  berücksichtigt  werden  konnten. 


2.  Recke rcke§  tt  OliervatioM*  rur  let  eamtn  det  maiadiit  »er»fultu»€9%  ^ar 
J.  €f^  A,  LugoL    Parti  iMI,  S. 

Der  Gegenstand  dieies  neuen  Werkes  LugoTs  ist  eine  Unter- 
suchung der  LirsacLcQ  der  SkrophelkranklieiL  Der  erste  Abichnitt 
landelt  toü  der  Erblichkeit  dieser  Kiaukheit^  und  toq  dem  Gesund- 
fieits2U5tande  der  Eltero,  welche  skro[)hti!i>se  Kinder  erzeugen;  Mo* 
menle,  welche  in  Bexug  auf  die  Aetiologie  der  Skrophuloüis  nach 
Lug;ol  die  erste  Stelle  einnehmen.  Im  zweiten  Abschnitt  spricht  der 
Verfasser  von  den  sogenannten  |*athologisclien  Ursachen ;  dahin  gehöreo 
z,  B,  die  Beziehungen  der  Skrophulosis  zu  den  meisten  Kinderkrank- 
heiten.  EndUch  bilden  die  äusseren  oder  okkasionellen  ÜrMachen  dea 
Gegenstand  des  dritten  Abschnitts,  Diese  kurze  Andeutung  möge  ge- 
niigen, um  die  ausführlichere  Analyse  des  Werkes,  welche  wir  hier 
folgen  lassen^  zu  rechtfertigen. 


Erster     Abschnitt. 

Kapitel  h     Von  der  Erblichkeit  der  skrophuloien  Krank- 
heiten. 

Schon  die  Erschein ungj  dass  gewobnUch  mehrere  Kinder  ia  einer 
und  derselben  Familie  der  Krankheit  un(erworfen  sind,  spricht  für  die 
Erbiichkeit  derselben.  Das  erste  Zeichen^  wodurch  sich  dieselbe  kund 
giebt^  ist  die  Beschaffenheit  des  Anthtzes  und  des  Körpers  überhaupt; 
zu  grosser  Kopf,  unverhältnissmassige  Lange  oder  Kürze  der  GÜed 
maasseo^  auffallendes  Volumen  der  Gelenke,  ungleich  massige  Entwicki 
lung  der  einen  oder  der  anderen  Kürperhalftej  kleine  ^  selten  das 
wöbuliche  Maass  überschreitende  Statur,  deuten  schon  auf  den  vor 
denen  Keim  der  Skrophulosis  hin.  Dazu  kommt  in  der  Regel 
atoniscber  Zustand  der  Verdauangsorgane^  der  sich  in  vielen  Fällen 
als  Appetitmangel  kund  giebt,  so  dass  die  Kinder  nicht  den  sechsten 
Theil  der  ihrem  Älter  angemessenen  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen, 
und  dadurch  den  Grund  zu  einer  mehr  und  mehr  zunehmenden 
Schwache  legen.  Lugol  ist  geneigt^  in  solchen  Fällen  einen  Zustind 
der  Magen*  und  Darmschleimhaut  anzunehmen^  welcher  dem  der  Kon* 
junktiva,  der  Nasen-  und  anderen  Schleimhäute  in  der  Skropbulusi» 
analog  ist,  und  behandelt  denselben  mit  kleinen  Dosen  RütL  RM^ 
KalomeU  Hüd,  Jalapae^  welche  er  »jtäter  mit  den  Jodpräparal 
wertauuhL 
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Gewöhnlich  verbindet  sich  mit  diesen  Erscheinungen  eine  kaum 
zu  überwindende  Apathie;  die  Kinder  haben  einen  Widerwillen  gegen 
Bewegungen,  und  müssen  fast  mit  Gewalt  dazu  gezwungen  werden. 
Der  Schlaf,  und  überhaupt  die  Ruhe,  steigert  in  der  Regel  mehr  diese 
Hinfälligkeit,  als  sie  dieselbe  vermindert,  daher  auch  alle  Erscheinun- 
gen, z.  B.  die  Auftreibung  der  Oberlippe,  die  Empfindlichkeit  der 
Augen  am  Morgen,  weit  mehr  herv'ortreten  als  zu  anderen  Tageszeiten, 
eine  Beobachtung,  welche  Lugol  veranlasste,  von  dem  gewöhnlichen 
Wege  abzuweichen,  und  die  an  skrophulösen  Gelenkauflreibungen  lei- 
denden Kinder  nicht  im  Bette  ruhen,  sondern  angemessene  körperliche 
Bewegungen  vornehmen  zu  lassen,  von  welcher  Methode  er  immer  den 
besten  Erfolg  gesehen  haben  will.  Die  Entwickclung  des  Sexual- 
Systems  wird  sowohl  bei  Knaben' wie  bei  Mädchen  durch  die  Anlage 
zur  Skrophuiosis  sehr  retardirt.  Die  Menstruation  kündigt  sich  in  der 
Regel  durch  eine  2  bis  3  Jahre  anhaltende  Dysmenorrhoe  an,  und  auch 
nach  ihrer  vollständigen  Entwicklung  pflegen  die  übrigen  Zeichen  der 
Pubertät  noch  vermisst  zu  werden. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmet  der  Verfasser  dem  von 
den  Aerzten  sogenannten  Habitus  serophulosus  des  Gesichts;  dahin 
gehören  vorzugsweise  die  pailiellen  Hypertrophieen  und  Verhärtungen, 
in  der  Regel  im  mittleren  Theile  der  Oberlippe,  welche  nach  LugoTs 
Beobachtungen  nicht  selten  der  Entwickclung  der  Tuberculosis  pui- 
monum  vorausgeht.  Gewöhnlich  verbindet  sich  damit  eine  katarrha- 
lische Affektion  der  Schleimhäute.  Der  Verfasser  bemerkt  aber  aus- 
drücklich, dass  er  in  vielen  hundert  Fällen  den  sogenannten  skrophulö- 
sen Habitus  vermisst  habe,  und  ihn  keineswegs  als  ein  charakteristisches 
Zeichen  der  Skrophelkrankheit  betrachten  könne. 

Wichtig  ist  die  Bemerkung,  dass  nicht  selten  trotz  der  skrophu- 
lösen Disposition,  und  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht,  eine 
trügerische  Wohibeleibtheit  beobachtet  wird,  welche  den  Laien  leicht 
irreleiten  kann.  Allein  der  genaue  Beobachter  wird  in  solchen  Fällen 
einen  habituellen  Schnupfen,  Verderbniss  der  Zähne,  Ausfallen  der 
Haare,  partielle,  stechend  riechende  Schweisse,  nebst  einer  anhaltenden, 
nicht  selten  profusen  Leukorrhoe  wahrnehmen,  Erscheinungen,  welche 
den  Verdacht  auf  die  schlummernde  Dyskrasie  hinlenken;  in  der  That 
wird  diese  Wohlbeleibtheit  nicht  selten  ziemlich  schnell  durch  eine  auf- 
fallende Magerkeit  ersetzt,  welche  sich  dann  mit  allen  anderen  bekann- 
ten Symptomen  der  Skrophuiosis  verbindet. 

HI.    1844.  *^ 


Im  Widersprach  mit  den  bisheripn  Erfahrungen  bemerkt  Lugol, 
dass  die  Meliizahl  der  im  Hßpital  Sl.  Louis  hehandelten  skrophiilöjen 
Kranken  schwarze  Haare  hat,  am  seltensten  sollen  lilonde  Haare  vor* 
kommen;  intless  muss  man  bprilcksichti^en,  dass  die  meisten  jeoei 
Kranken  Ijereils  das  15le  oder  selbst  das  20^te  Jahr  zurückgelegt  hahen, 
und  dass  gewoliiilicli  diejenigen  Kioder,  welche  in  äen  ersten  Lebeos- 
Jahren  hellblonde  Haare  habeo,  im  späteren  Lehensalter  dunkle,  selbst 
schwarze  Haare  bekommen. 

Ein  zweiter  Charakter  der  Erblichkeit  der  Skropheikrankheit  i»t 
die  MDrIalität  in  denjeDigeo  Familien,  in  welchen  dieselbe  herrscbl. 
Die  Hälfte  der  skrophtilösen  Kinder  unterliegt  bereits  in  den  enteo 
Lebensjahren.  Ein  so  ungünstiges  Mortahtatsveihältniss  kann  nur  euif 
allgemeine  Ursache  haben,  welche  eben  in  dem  Gesundheitszustaiiüe 
der  Eltern  ihre  Quelle  hat,  indem  äussere  Anfällige  Ursachen  nicht  aus* 
schliesslich  skrophulose  Krankheiten,  sondern  im  Gegenlheil  Tersckie- 
deuarlige  Affektionen  hervorbringen  würden»  welche  in  keinem  Fall« 
eine  solche  Sterblichkeit  wie  die  erbhchen  Krankheiten  herbeifubren 
würden. 

Die  Erblichkeit  der  skrophulösen  Krankheiten  zeigt  sich  aber 
nicht  allein  hei  den  Mitgliedern  einer  Familie,  sondern  ieU»t  in  ver- 
ichiedenen  Famihen,  sobald  sie  nur  von  einem  gemeinsamen  Stamm 
herzuleiten  sind.  Der  Verfasser  führt  für  seine  Behauptungen  eine 
Reihe  »ehr  lehrreicher  Fälle  an,  und  spricht  schliesslich  noch  über  die 
Erhlichkeit  der  Skrophelkrankheil^  in  sofern  man  dieselbe  bei  Kiodero, 
die  aus  Terschiedenen  ßellen  entsprungen  sind^  heobachten  kann*  Wenn 
nämlich  der  Vater  oder  die  Mutter  mehrere  Eben  eingehen,  lo  haben 
die  aus  jeder  dieser  Ehen  entsprossenen  Kinder  einen  eigenthümlicheo 
Gesundheitszustand.  Sie  sind  jedesmal  skrophdös^  sobald  ein  Thed 
der  Eltern  an  derselben  Krankheit  leidet;  diese  Uebertragung  findet 
aber  niemals  statte  wenn  Vater  und  Mutter  gleich  frei  von  erbUchea 
KrankJieiten  sind* 

(FortaetKuug  im  folfftodra  HefttJ 
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///.    Klinische  Mittheilufigen. 

A.   Hopiial  den  Enfam  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Febris  typhosa.     Komplikation  mit  ParotideD. 

Roger,  ein  gesunder  12 jähriger  Knabe,  wurde  vor  3  Tagen  von 
heftigen  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Ohrensausen,  Schwindel  und  Na^ 
senbluten  befallen.  Diarrhoe  war  nicht  vorhanden,  yieimchr  der  Leib 
verstopft.  Das  Fieber  war  ziemhch  lebhaft.  Man  begnügte  sich  da» 
mit,  ihm  schleimiges  Getränk  zu  reichen,  den  Unterleib  zu  kataplasmi- 
ren  und  Diät  halten  zu  lassen.  Am  Morgen  nach  seiner  Aufnahme 
im  Hospital,  wohin  er  auf  einer  Bahre  gebracht  worden  war,  bot  er 
folgenden  Zustand  dar: 

Lebhafte  Röthe  des  Antlitzes,  besonders  auf  den  Wangen;  gelb- 
liclie  Färbung  der  unteren  Hälfte  des  Gesichts;  Sehkraft  und  Gehör 
etwas  abgestumpft.  Schwindel,  Fhmmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen. 
Zweimaliges  Erbrechen  ^eit  der  Aufnahme.  Kein  Nasenbluten.  Gefühl 
übergrosser  Ermattung  und  Abgeschlagenheit.  Haut  trocken  und  heiss, 
Zunge  in  der  Mitte  weiss,  feucht,  an  der  Spitze  roth  und  trocken, 
Durst  lebhaft  Anorexie.  Puls  frequent,  wenig  entwickelt,  92  — >  96 
Schläge  in  der  Minute.  Bauch  massig  gespannt,  schmerzhaft  beim 
Druck,  besonders  in  der  Regio  iieo-^coeca/iSj  wo  man  ein  kollern- 
des Geräusch  wahrnehmen  kann.  Die  Brustorgane  zeigen  sich  bei  der 
Auskultation  vollkommen  normal.  —  Schleimige  Getränke  und  Kly- 
stiere;  Diät 

Am  folgenden  Morgen.  Puls  96,  Kopfschmerz  sehr  heftig, 
die  Hauptklage  des  jungen  Kranken  bildend.  Seit  gestern  hat  sich 
Diarrhoe  eingefunden.  Schwindel  so  bedeutend,  dass  Patient  nicht  auf- 
recht im  Bette  sitzen  kann.  Trockene  rothe  Lippen.  Sonst  derselbe 
Zustand. 

Den  7ten,  3  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  hatte  die  Taubheit 
beträchtlich  zugenommen.  Der  Blick  hat  etwas  Starres,  Unheimliches, 
die  Zunge  ist  braun,  trocken.  Die  Diarrhoe,  die  nur  2  Tage  gedauert 
hat,  ist  verschwunden.     Puls  96,  klein. 

Den  9t en.  Gestern  und  im  Verlaufe  der  Nacht  ziemlich  leb- 
hafte Delirien.  Bauch  nur  bei  lehr  tiefem  Drucke  schmerzhaft  Seit 
gestern  früh  3  Stuhlgänge.  —  Diät,  KlyBÜere,  1^ji\b.^W\satl  «aSL 
Bauch. 


Den  Uten  derselbe  Zustand.  Kopfsclimerz  etwas  geinäs&jgf. 
Zwei  Stublaualeerunj^en.  Zunge  weniger  brauDj  aber  nocb  immer  etwas 
trocken.  Haut  massig  warm.  Auf  der  recbten  Seile  zeigt  sieb  wieder 
CökalgeräuÄchj  aber  obne  Empfindlicbkeit  beim  Druck.  —  Dieselbe 
BehandbiDg. 

Den  I3ten.  Seit  2  Tagen  bemerkt  man  eine  leichte  Hötbe  ueH 
AnichweHung  der  reckten  Paroli»,  und  auch  da*  umgebende  Zellge- 
webe  ist  etwas  teigicht  aozufublen.  Scbraerz  bei  der  Berührung,  »o 
dass  Patieot  nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen  kann.  Zwei  Sttthlent- 
leerungen,  KJystiere  mit  Zusatz  von  etwas  Opiumj  Kataplasmen,  DiSt 

Den  15t en*  Delirien  nur  noch  io  der  NacbL  Die  rechte  Parotis 
bedeutend  geschwollen,  die  Haut  über  derselben  rotb,  schmerzhaft; 
Fiiiktuaüoii  nicht  fuhtban  Die  Taubheit  besteht  fort.  Seit  gestern 
kein  StnhlgBng.  Zunge  rotb,  feucht.  Der  Appetit  finilet  sich  ein. 
Puls  88*    Einreibungen  der  Geschwulst  mit  Unff.  neapoL    Kataplasmen* 

Den  16lcn,  Gestern  3  Stublenlleerungen,  Siechende  Schmerzen 
in  der  Parotidengescb willst,  die  aber  weniger  gespannt  ist.  Pols  76  —  $0. 
Dieselbe  Behandlung, 

Den  ISten*  Die  Geschwulst  bat  an  Umfeng  bedeutend  abge- 
nommei);  aber  seit  gestern  zeigt  sich  eine  AnschweUuDg  der  linken 
Parotis,  die  nun  auch  mit  Einreibungen  der  Merkunalsalbe  behan- 
delt wird. 

Von  diesem  Augenblicke  an  bis  zu  Aen  ersten  Tagen  des  folgen- 
den Monats  nahm  die  Geschwulst  der  Parotiden  mehr  und  mehr  ab, 
ohne  dass  man  eine  Spur  von  Fluktuation  in  derselben  enldeckeii 
konnte^  und  das  Kind  wurde  als  roll  ständig  genesen  aus  dem  Hospital 
entlassen. 

,,Die  hier  mitgetheilte  Beobachtung,  meine  Herren,  scheint  mir 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  Ihrer  Aufmerksamkeit  würdig,  und  icb 
werde  daher  über  den  Verlauf  und  die  Komplikalion  derselbenj  so  wie 
über  das  angew^andte  Heiherfahren  noch  einige  Bemerkungen  hinm« 
fugen.'* 

„Es  rerdienfc  zuerst  angeführt  zu  werden,  dass  der  kleine  Patient, 
obwohl  er  beim  ersten  Aubhck  sehr  kraftig  konstitttirt  zu  sein  schien^ 
doch  mit  einem  sehr  lymphatischen  Temperamente  begabt,  und  fchou 
in  den  ersten  Lebensjaliren  häufigen  Augenentzündungen  und  An- 
ichwell^mgen  der  Halsdriisen  unterworfen  war.  Schon  diese  Rücksicht 
genügte,  um  die  Anwendung   eioei  schwachenden  Heürerfalirens  la 
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kontraindizireD,  welches  fibrigeni  auch  durch  die  lateniitat  der  Sym- 
ptome keineswegi  nöthig  gemacht  wurde." 

„Das  Erbrechen  fand  in  dieiem  Falle  nur  während  der  enten 
Tage  statt,  und  war  massig,  wie  es  gewöhnlich  zu  sein  pflegt  In  der 
That  beobachtet  man  den  Yomitus  in  der  Regel  nur  in  der  ersten 
Ttägigen  Periode,  ja  sogar  nur  in  den  ersten  3  Tagen.  Dennoch  hält 
es  in  manchen  Fällen  länger  und  zwar  mit  Heftigkeit  an,  eine  Er- 
scheinung, welche  prognostisch  sehr  ungünstig  ist  Das  Erbrechen 
tritt  besonders  leicht  in  denjenigen  Fällen  auf,  wo  im  Anfiinge  Ver- 
stopfung beobachtet  wird,  worauf  auch  die  Verfasser  eines  neuen  Wer- 
kes über  Kinderkrankheiten  aufmerksam  machen.  Ich  bemerke  nur 
noch,  meine  Herren,  dass  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Erbrechens 
und  der  Verstopfung  Sie  leicht  in  der  Diagnose  irreleiten  kann,  und 
dass  Sie  aus  diesem  Grunde  die  begleitenden  Erscheinungen  auf  das 
Genaueste  zu  untersuchen  haben." 

„Bei  unserem  Kranken  war  yon  Anfiing  an  Verstopfung  vorhan- 
den, dann  aber  erfolgte,  ohne  dass  man  Abfuhrmittel  verordnete,  Dureh» 
fall,  freilich  nur  yorübergehend,  welcher  nach  Verlauf  einiger  Tage 
wiederum  der  Verstopfung  Platz  machte.  In  der  Regel  beobachtet  man 
im  Beginn  eines  typhösen  Fiebers  Diarrhoe,  wenigstens  bei  Kindern; 
nur  selten  behalten  die  Ausleerungen  ihre  natürliche  Beschaffenheit;  wie 
aber  auch  der  Zustand  des  Darmkanals  im  Anfange  der  Krankheit 
sich  gestalten  möge,  so  pflegt  doch  beim  weiteren  Fortschreiten  der- 
selben immer  Diarrhoe  einzutreten.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  be- 
steht die  Verstopfung  länger  als  sieben  Tage,  mag  nun  die  Diarrhoe 
alsdann  spontan  auftreten,  oder  durch  Abführmittel  hervorgerufen  wer- 
den, die  man  in  gewissen  Formen  des  sogenannten  Typhusfiebers  be- 
kanntlich nicht  selten  anwendet,  Ist  die  Diarrhoe  einmal  erschienen, 
so  besteht  sie  auch  mehr  oder  weniger  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  fort  Bei  unserem  Kranken  war  sie  nur  unbedeutend,  und 
verschwand  jedesmal  nach  der  Anwendung  von  schleimigen,  mit 
Tf/icA  thebaica  versetzten  Klystieren.  Unwillkührliche  Ausleerungen 
wurden  in  diesem  Falle  nicht  beobachtet  Ueberhaupt  pflegt  dieser  Zu- 
stand nur  in  den  gefährlichsten  Fällen  vorzukommen,  wenn  die  Kran- 
ken in  vollständige  Adynamie  verfollen;  da  nun  dieselbe  immer  erst 
in  der  zweiten  oder  dritten  7tägigen  Periode  eintritt,  so  wird  man  auch 
unwillkührliche  Stuhlentleerungen  niemals  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  eintreten  sehen.  Gewöhnlich  erscheinen  sie,  wenu  d\ffiM}&i<^ 
einen  nnglQcklichen  Ausgang  nimmt,  und  \ie^t^i^d«fi  ^«^<b^^  Ktsr^kx 


eine  sehr  misBliclie  Priignose,  Leibschmerzen  be^leiteQ  zuweilen  die 
Diarrhoe j  besonders  wenu  dieselbe  toh  Aufang  an  bealeht.  In  Füllen 
wie  der  uiisng^,  d.  b*  wo  die  DiaiThoe  unbedeutenil  isl^  werden  sie 
»ehr  häufig  yermisst.  Ich  haUe  hierbei  natürlkh  0ur  die  spontan  eiu- 
trdendeo  Schniurseen  im  Sinne;  denn  diejenigen,  welche  durch  Druck 
auf  den  Unterleib  her  vor  gebracht  werden  >  bestellen  in  der  Mehrzahl 
der  FüJle,  und  gdiiireu  in  die  Kategorie  der  lokalen  Symplome,  deren 
Vorkommen  hsi  nuth wendig  hi^  um  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu 
können.  Die  spontan  eintretenden  Schmerzen  haben  in  der  Kegel  ihren 
Sitz  in  der  Nabel-  oder  Magen gegeud,  noch  häufiger  in  der  Gegend 
der  rechten  Darmbein  grübe," 

,,Der  Unterleib»  meine  Herreu,  der  zuweilen  stark  aufgetriebeo 
uud  gespannt  ist,  hat  bei  unserem  Kranken  seine  normale  Form  und 
Umfang  behalte«.  M^n  konnte  keine  Spur  von  Meteurismus,  wie  in 
so  vielen  anderen  Fällen,  entdecken.  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegen- 
heit, dass  man  diese  tympaniliscbe  Austreibung  gewöhnlich  zwiscben 
dem  fiten  und  15ten  Tage  der  Kiankheit  eiotrt^ea  sieht,  dass  sie  aber 
sehr  selten  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankbeit  fortheateht.  hi 
anderen  Fallen,  aber  nur  in  selir  gefabnlrohenden^  wird  der  Interfeib 
nach  innen  gexügen,  hart,  und  scheint  den  Darmkanal  gewiisenuaa^seu 
zu  komprimiren." 

„Das  Cökalkollern  ist  auch  eius  der  örthchen  «Symptome»  welche 
man  am  hh'uligsten  in  den  typhosen  Fiebern ^  besonders  wenn  gleich^ 
zeitig  Diarrhoe  TOr banden  ist^  zu  beobachten  pflegt.  Einige  Aerzte, 
welclie  in  d^m  typhüsen  Fiüber  überhaupt  nur  eine  Allgemeinkrtok- 
heit  selten,  haben  das  Vorkommen  dieses  Symptoms  in  Abrede  gestellt; 
allein  ich  habe  es  in  dem  wahren  l'ypbus  fast  uiemulü  rermbsU  So 
habe  ich  es  auch  bei  dem  Gegenstände  dieser  Beobachtung  zu  wkder* 
holten  Malen  konstatiren  können*  Ich  muss  indess  hier  anführen^  dass 
mau  in  dieser  Beziehung  leicht  gelauscht  werden  kann;  zuweilen  näm- 
lich muss  man,  um  dies  Phänomen  herrorzubnagotl,  dnen  ziemhch 
starken  Druck  auf  die  Bauch  Wandungen  ausübcu,  und  der  dadurch  rer 
ursachte  Sthiticiz  bringt  die  Kinder  zum  Schreien,  so  dass  mau  juck 
dann  mit  einer  oberHächlicken  Untersuchung  hegoilgt.  Alan  ftihlt  die* 
sea  KolliTtu  auf  beiden  Seilen  des  Bauchs,  besonders  aber  iu  der  Itea- 
Cökalgtjgeudp''' 

,9 Die  Zunge,  anfangs  weiss  und  feucht,  wurde  nach  und  ttadi 
trocken  und  gKilt,  etwa»  braun  t  aber  niemals  russig*  Ks  ist  hemer- 
^murerth^   fia^s   die  Zunge  im  \yi>i\Q*^n  FieUer»  wenn  die  Krankheii 
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sich  in  die  Länge  zieht,  hSufig  diese  Bescha£fenheit  innimnit  und  sa* 
gleich  trocken  wird.  Wollte  man  die  brenne  Farbe  und  Trockenheit 
dieses  Organs  dem  Umstände  zuschreiben,  dass  die  Kranken  oft  mit 
offenem  Munde  athmen,  so  bemeriLO  ich  dagegen  in  Uebereinstimmnng 
mit  Herrn  Prof.  Rostan,  dass  dies  nicht  die  einzige  Ursache  sein 
kann.  Man  lasse  einmal  einen  gesunden  Menschen  eine  Zeit  lang  mit 
geöffnetem  Munde  athmen,  die  Zunge  wird  zwar  trocken  werden,  aber 
ihre  rothe  Farbe  nicht  verändern.  Wir  müssen  also  annehmen,  dass 
die  braune  Farbe  der  Zunge  nur  Ton  der  Eigenthümlichkeit  der  Krank- 
heit und  keineswegs  allein  Ton  dem  Athmen  mit  geöffnetem  Munde 
abhängig  ist  Nur  in  den  heftigsten  Fällen  der  Krankheit  bedecken  sich 
Zunge,  ZahnfleiKh  und  Lippen  mit  jener  schwarzen,  russigen  Kruste, 
die  dann  gewöhnlich  mit  einem  stinkenden  Athem  verbunden  ist«  Bei 
unserem  Kranken  war  nichts  dieser  Art  zu  bemerken  gewesen." 

„Zum  Schlüsse  muss  ich  hier  noch  einige  Worte  über  den  Durst 
und  den  Appetit  hinzufugen.  Der  erstere  war  inuner  sehr  lebhaft; 
was  den  Appetit  betrifft,  welcher  bei  unserem  jungen  Patienten  nicht 
vorhanden  war,  so  darf  man  den  Veränderungen  desselben  in  der  Kin- 
derpraxis überhaupt  keine  zu  grosse  Wichtigkeit  beilegen,  indem 
Kinder,  wie  überhaupt  viele  Kranke,  oft  angeben,  dass  sie  Appetit  ha- 
ben, in  der  Hoffnung,  dass  man  ihnen  dann  Nahrungsmittel  zukommen 
lassen  werde.  Nur  in  den  Fällen,  wo  man  es  mit  intelligenten  Kin- 
dern zu  thun  hat,  von  deren  Aufrichtigkeit  man  sich  bereits  überzeugt 
hat,  darf  man  auf  die  Antworten,  die  sie  auf  in  dieser  Beziehung  ge- 
stellte Fragen  geben,  einigen  Werth  legen." 

„Die  allgemeinen  Symptome,  meine  Herren,  haben  in  Betreff  der 
Diagnose  nicht  geringere  Bedeutung,  als  die  örtlichen,  mit  denen  wir 
uns  bisher  beschäftigt  haben.  Der  ganze  Habitus,  das  Gesicht,  geben 
^vohl  zu  benutzende  Merkmale  an  die  Hand.  Namentlich  verdient  die 
Abspannung,  die  Farbe,  der  Ausdruck  der  Angst  im  Gesichte  des  Kran- 
ken Berücksichtigung." 

„Die  Schwäche  des  Kranken  kann  sogar  oft  aus  dem  Gesichts- 
ausdruck beurtheilt  werden.  Genügt  dieser  nicht,  so  untersuche  man 
sorgfältig  die  sogenannten  nervösen  Erscheinungen,  den  Kopfschmerz, 
Schwindel,  das  Sausen  nnd  Klingen  vor  den  Ohren.  Uebrigens  kann 
man  diese  Symptome  nur  bei  Personen  von  einem  gewissen  Alter  er- 
kennen, nicht  so  bei  sehr  jungen  Kindern,  was  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Cephalalgie  gesagt  ist  Diese  besteht  in  der  Regel  gleick  issoL 
Beginn  der  Krankheit;  ihre  Dauer  ist  im  A\\g^«ii«ii  Vissx^  ^\w\iaa 


verschmindet  meist  sewisclien  dem  Tten  und  lOten  Tag;e.  Bei  unserem 
Kranken  bildete  der  Kopfschmerz  melirere  Tage  hindurch  die  Haupt* 
klage,  und  auch  der  Schwindel,  das  Ohrensaiuen,  war  nicht  alJaia  sekr 
heftig'^  sondern  dauerte  auch  eine  geraume  Zeit  an/* 


B.  iMpltai- Necker  in  Paris  (Klinik  von  Trousseau). 

Heilung  der  Nabelbruche   bei  Säuglingen    durch    einea 
neuen   Verbandapparat 

„Meine  Herren!  Seit  längerer  Zeit  hat  es  meine  Verwunderuig 
erregt,  wie  vielen  Zutlillen  junge  Kinder  ausgesetzt  sindj  die  an  Na- 
belbrücken leiden^  und  wie  gross  die  Schwierigkeiten  sind,  solche  Bruch« 
bander  gehörig  anzufertigen  und  anzulegen.  Vor  ungefähr  2  Jahren 
wurde  ich  auf  ein  therapeutisches  Verfahren  geleitet,  das,  allem  Ab* 
schein  nach  wegen  seiner  grossen  Einfachheit^  Ton  den  Acrzten  nidiJ 
bekannt  gemacht  worden  ist,  obgleich  es  schon  sehr  lange  im  Gubrauei» 
lein  mag." 

.jAlle  Geburtshelfer  empfehlen  den  Säugenden,  ihren  Neugeboren 
nen  den  Bauch  mit  einer  bec[uem  anliegenden  Binde  zu  urowickeiu, 
und  sie  einen  Monat  oder,  nach  Andern^  1  Jahr  lang  tragen  zu  lasseo, 
Pas  Volk  hält  auf  dies  einfache  Mittel,,  da  es^  wie  man  sagt,  die  Sei- 
len des  Kindes  unterstiilzt  und  kräftigt,  und  in  der  Thal  i^t  diaie 
methudinche  Kompression  gewiss  er  maassen  eine  Unterstützung  fUr  di« 
sehnigen  Ausbreitungen  ^^^  Bauches,  welche  dem  Vorfalle  der  Einge- 
weide und  hauptsächheh  den  Nabelbrüchen  kräftig  entgegen  wirk^. 
Ich  habe  mich  bemüht ^  dieser  gewissermaassen  empirischen  Metliftde 
eine  wissenschaflliclie  Form  zu  geben/* 

„Nabelbrüche  sind  bd  Kiodernj  während  der  ersten  2  Jahre  ihrei 
Lebens^  etwas  ganjG  Gewohnliches ,  haben  aber  bei  Weitem  oicht  die 
WicbUgkei*^  wie  in  einem  spiitern  Aller,  und  heilen,  gewöhn  lieh  ohne 
Hülfe  der  Kunst,  um  die  Zeit,  wo  das  Kind  weniger  zu  schreien  pflegt 
und  die  Apoueurosen  des  Bauches  sich  kräftiger  entwickeln;  die  Aper* 
turen  der  Bruclistellen  rerkleinern  sich  dann,  und  verscin\inden  endlich 
ganz.  Sind  es  aber  Schreikinder,  oder  Dickbäuche  mit  einer  Terhiül* 
aissmäsxig  schmalen  Brust,  so  bleibt  der  Bruch  auch  filr  die  Folg«; 
und  beut  er  dennoch,  so  gesdiieht  rs  nur  in  einem  spätem  AlteT,  od«ff 
durch  dm  Tragen   eines  BruclibaBd^j»,     EiM^t  nun  die   Heilung  d«« 
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Bruches  nicht,  so  können,  obgleich  selten,  durch  Strangulation  schwere 
Zufälle  herbeigeführt,  oder  wenigstens  heftige  Koliken  und  Erbrechen 
durch  das  beständige  Schreien  unterhalten  werden,  wodurch  die  Schlaff- 
heit, als  die  Ursache  aller  dieser  funktionellen  Störungen,  immer  mehr 
zunimmt.  Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  sich  der  Heilung  der  Nabel- 
brüche in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  zu  unterziehen.  Wenn  da^ 
her  ein  Kind  mit  diesen  Leiden  zu  mir  gebracht  wird,  so  gebe  ich 
den  Rath,  mit  dem  Mittel,  das  alle  Welt  in  den  ersten  Tagen  des  Le- 
bens empfiehlt,  mit  der  Kompression  fortzufahren.'' 

„Yerfahrungsweise.  Nachdem  man  sich  eine  graduirte  Kom- 
presse, von  3  Centimeter  Länge,  2  Centimeter  Breite  und  5  Millimeter 
Dicke,  und  einen  Streifen  Heftpflaster,  2  Centimeter  breit  und  2  bis  3 
Meter  lang,  bereitet  hat,  fesst  ein  Gehiilfe  das  Kind  bei  beiden  Knieen 
und  hält  es  in  die  Höhe,  während  ein  anderer  Gehülfe  zur  Unter- 
stützung des  Kleinen  die  Hand  an  den  Rücken  legt.  Hierauf  bringt 
man  den  Bruch  zurück,  legt  die  graduirte  Kompresse  auf  den  Nabel 
und  umwickelt  den  Bauch  des  Kindes  6  bis  8  Mal  mit  dem  Streifen 
Heftpflaster,  so  dass  die  Kompresse  Tollkommen  bedeckt  wird.  Jede 
Tour  der  Binde  muss  ziemlich  fest  angezogen  werden,  weil  das  Kind 
während  des  Schreiens  den  Bauch  auftreibt,  und  er  zusammenfallt, 
sobald  es  beruhigt  ist.  Einige  Stunden  lang  beengt  dieser  Druck  die 
Respiration,  doch  scheinen  die  Kinder  wenig  davon  zu  empfinden.  Heft- 
pflasterstreifen haben  vor  anderen  Binden  den  Vorzug,  dass  sie  sich 
den  Theilen  genauer  anpassen,  ohne  Hindemiss  allen  Bewegungen  des 
Kindes  nachgeben,  und  dass  sie,  da  sie  ankleben,  nur  selten  durch  die 
Respirationsbewegungen  verschoben  werden;  auch  ist  ein  solcher  Ver- 
band für  alle  Feuchtigkeit  und  Schmutz  undurchdringlich,  und  daher 
sind  sie  denen  aus  blosser  Leinwand  oder  Tuch  unbedingt  vorzuziehen. 
Andere  Bruchbänder  haben  das  Unbequeme,  dass  man  mehrere  haben 
muss,  um  zu  wechseln,  dass  sie  oft  gereinigt  werden  müssen,  und,  da 
das  Kind  täglich  wächst,  in  kurzer  Zeit  nicht  mehr  brauchbar  sind; 
übrigens  sind  sie  kostspielig  und  erfüllen  keineswegs  den  Zweck,  da 
die  Pelote  bei  Kindern  nur  sehr  klein  sein  kann,  und  sich  daher  leicht 
beim  Schreien,  bei  lebhaften  Bewegungen  u.  s.  w.  verschiebt,  und  so 
den  zu  furchtenden  Zufallen  nicht  gehörig  entgegenwirkt.  Wollte  man 
sie  durch  Tragebänder  oder  Riemen  befestigen,  so  würden  die  Theile, 
mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  wund  werden;  endHch  bedenke 
man,  dass  ein  Nabelbmch  sdten  vor  dem  3ten  oder  41«ql  \^i^^  ^^^ 
kommen  geheilt  wird.    Es  ist  die  Aufgabe  &«i  K^iVw^vn,  ^^  \«»»^- 


liafteäj  weicbes  und  stark  kletieadeji  Heftpflaster  zu  bereiten,  das  audi 
im  Winter  seine  Ei^eoscbaften  bvliält ;  der  Zusatz  von  Terpenthia  darf 
nicht  zu  gross  sein,  weil  es  sonst  die  Haut  reizen  und  erysipelatöse 
Entzündungen  erregen  würde.  Die  beste  Vorschrift  zu  einer  solchen 
Bereitung  eotbält  der  Piiriser  Coäear  medieawenL  —  Der  Verband 
kann  ganz  gut  10  bis  15  Tag^e  liegen  bleiben,  ich  lasse  ihn  aber  ge- 
wöhulkh  alle  Woche  1  Mal  erneuern,  Ist  der  Nabelbruch  von  sehr 
kleinem  Lmfangej  die  Gesundheit  des  Kindes  gut^  sein  Wachstbam 
schnell j  so  reicht  eine  zweimalige  Applikation  zur  Heilung  hin;  tiü 
öfter  muss  es  aber  geschehen,  wenu  das  Kind  elend  und  tnager  ist» 
Zuweilen  vt^rkleinern  sich  sokhe  Brüche  ungemein  schneit  So  habe 
ich  gesehen,  dass  sich  solche  Geschwülste  bei  diesem  Verfahren  inner- 
halb 8  Tagen  um  1  Centimeter  verminderten.  Das  blosse  Abflachen 
im  Anfange  steht  aber  nicht  immer  im  Veihaltniss  zu  den  Fortschrit- 
ten der  späteren  Heilung," 


C.    Bbpüül  de&  Enfan^  malades  iu  Paris   (Klinik  von 

Guersant  dem  Vater). 

Scharlach,  komplizirt  mit  Augina  und  Bronchitis,   —  Be- 
trachtungen   über    diese   Komplikation. 

In  dem  Saale  St«  Thomas  befand  sich  ein  Knabe  von  4|  Jakrto, 
der  Aeit  2  Tagen  erkrankt  war.  Er  hatte  eine  ziemlich  kräftige  Kon- 
itiluUon,  lympal  bisch -sanguinisches  Temperament,  war  vakzinirt,  und 
hatte  nie  an  einer  anderen  Krankheit  geUllen.  Das  Fieber  war  seit 
den  2  Tagen  sehr  heftig,  auch  hatte  er  sich  einige  Mal  reich Üch  «r- 
brochen.  Von  diesem  AugenhUcke  an  klagte  er  über  heftiges  Kopf- 
weh; vorher  hatte  er  einige  Schmerzen  im  Halse  und  Beschwerden 
beim  Schlucken  empfunden;  der  Durst  war  bedeutend,  auch  hustete 
er  ein  wenig.  Erst  36  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen wurde  die  Färbung  der  Haut  bemerkt,  und  zwar 
iu  Form  von  kleinen  unregetmässigen  rosenrothen  Flecken ^  die  auf 
der  Brust,  dem  Bauche  und  am  Halse  häufiger  als  an  deo  andereo 
Tb  eilen  des  Körpers  wareiu  Als  am  folgen  den  Morgen  die  Sfmptomt 
bedeutend  zugenommen  hatten,  entfichlosien  sich  die  Eltern,  das  Kilid 
nach  dem  Hopital  tivs  Enftmn  zu  hnngen,  wo  es  unter  folgenden 
Encheinungen  aufgenommen  wurde. 
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Dai  Gesicht  ist  rotfa,  erhitzt,  und  zeigt  einige  Spuren  heginnender 
Eruption;  der  Puls  ist  frequent,  ziemlich  entwickelt,  und  zählt  104  bis 
108  Schläge;  die  Haut  ist  warm,  ohne  feucht  oder  trocken  zu  sein; 
die  Zunge  ist  feucht  und  saburralisch;  der  Durst  gross;  Mangel  an 
Appetit,  aber  seit  24  Stunden  weder  Ueblichkeit  noch  Erbrechen.  Am 
vorderen  Theile  der  Brust,  einem  Theile  des  Unterleibes,  am  Halse 
und  im  Gesicht  bemerkt  man  rosenrothe  Flecke,  die  durch  gesunde 
und  natürlich  gefa'rbte  Hautstellcn  von  einander  getrennt  sind.  Diese 
Flecke  sind  weniger  zahlreich  im  Gesicht,  als  an  anderen  Stellen,  sie 
sind  nicht  erhaben,  und  obgleich  sie  mehr  dem  Scharlach  anzugehören 
scheinen,  so  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  der  Knabe  einen  Masernaus^ 
schlag  oder  Scharlach  bekommen  wird.  Der  Husten  ist  ziemlich 
heftig;  die  Resonanz  der  Brust  und  die  Respiration  sind  normal,  und 
nur  nach  hinten  hiirt  man  einen  schwachen  Rhonehus  sibiians.  Die 
Beschwerde  beim  Schlucken  und  der  Schmerz  im  Halse  dauern  fort, 
und  es  ist  ein  wenig  Röthe  und  Auflockerung  der  Schleimmembran 
des  Schlundes  und  der  Mandeln  hinzugetreten.  —  Malvendekokt,  Ka- 
taplasmen  um  den  Hals  und  Diät. 

Den  5ten.  Die  Eruption  hat  bedeutend  zugenommen,  und  ist  ein 
unverkennbarer  Scharlachausschlag.  Die  Flecke  sind  lebhaft  geröthet, 
iliessen  meist  zusammen  und  bilden  grosse  irreguläre  Flächen,  zwi- 
schen denen  kleine,  ebenfalU  zusammen  fliessende  Funkte  bemerkt  wer- 
den. Schmerz  und  Entzündung  des  Halses,  so  wie  der  Husten  haben 
zugenommen.  Die  Resonanz  im  ganzen  Umfange  der  Brust  bleibt 
normal,  längs  des  ganzen  Rückens  hört  man  Rlionchus  sibilanSj  und 
an  einzelnen  Stellen  Rhonehus  resicuiarüt.  Die  Frequenz  und  Be- 
schaflenheit  des  Pulses  ist  dieselbe;  das  Gesicht  blass;  die  Augen  ein 
wenig  thränend  und  von  ungewöhnlichem  Glänze;  der  Bauch  normal; 
die  Zunge  in  ihrer  Mitte  und  an  der  Wurzel  feucht  und  ein  wenig 
belegt,  an  der  Spitze  und  den  Rändern  roth.  —   Dieselben  Mittel. 

Den  7ten.  Alle  Symptome  haben  an  Heftigkeit  zugenommen, 
und  die  Eruption  ist  mit  allen  Merkmalen  vollkommen  entwickelt. 
Zwischen  den  dunkelrothen,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Flä- 
chen hat  die  Haut  eine  rosenrothe  Färbung.  Der  Schmerz  und  die 
Geschwulst  im  Halse  sind  sehr  heftig,  aber  ohne  Ausschwitzung  häu- 
tiger oder  achleimiger  Massen.  Auskultation  und  Perkussion  liefern 
dieselben  Resultate.  —   Das  VerSiüiTen  bleibt  dasselbe. 

Den  9teo«  Während  die  Eruption  auf  dem  Körper  anfangt  bläs- 
ser zu  werden,  hat  sie  auf  dem  Gesicht  noch  ihre  völlige  Intensität. 


Die  e nf ZUM dli eben  SjinpCoDie,  sowohl  der  Brust  als  des  HaJses,   haben 
in  ihrer  Heftigkeit  küum  aierklicJi  Dacligelassen. 

Den  lOfen.  Die  Dt'Bquamation  fängt  an  sich  am  Körper  211  zei- 
gfjii,  und  das  Gesicht,  uhgkkli  nur  weni«:  geschwollen,  ist  doch  nocb 
sehr  entstellt  Der  Puls  ist  bis  auf  92  ScbJäge  gefallen,  dennoch  hart 
und  gereizt.  Die  Schmerzen  im  Halye  nehmen  ab,  nur  der  Husten 
ist  hartnäckig".  Die  Zunge  rein  und  feucht;  der  Durst  ist  gerio^^  und 
das  Kind  verlangt  nach  Sjteise.     Der  Unterleib  ist  gesund, 

Deti  I2ten,  Die  Desquamation  ist  nun  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  Die  Angina  fast  gän?Jicb  verschwunden,  nur  der  Husten 
und  die  Symptome  der  Bruila Sektion  sind  geblieben.  Der  Knabe  ist 
seit  einigen  Tagen  verstopft,  der  Bauch  ein  wenig  aufgetrieben  und 
bei  der  Beriüirung  schmerzhaft.  —    Manna,  Diät, 

Auch  in  den  folgenden  Tagen  haue  die  Entscheidung  des  Exan- 
ihems  einen  raschen  Fortgang,  und  die  Abschuppung  erfolgte  regel- 
massig;  nur  der  Husten  und  der  RImnchus  mbilans  verschwanden 
erst  nach  Anwendung  einiger  Blutegel  innerhalb  11  Tagen;  der  Puls 
zählte  84  Schläge^  und  das  Kind  konnte  als  völlig  geheilt  entlaueo 
w^erden. 

„Ubgieicbj  meine  Heixen^  diese  Krank  hei  tsgesc  hie  hte  an  «ich  ziem- 
lich einfach  ist,  so  lassen  sich  doch  einige  interessante  Betrachtun- 
gen  über  die  damit  verbundenen  Komplikationen  und  Symptome  an- 
knüpfen,*' 

,jDas  erste  von  den  Symptomen,  unter  welchen  die  Eruption  ein- 
trat, war  ein  Halailbel,  und  die  ^  ermuthung  lag  sehr  nahe,  dais  licJi 
ein  Scha rl ach fj über  entwickeln  werde;  es  verHoss  aber  noch  ein  voller 
Tag,  ehe  aUer  Zweifel  über  die  Natur  des  Ausschlags  gehoben  war. 
Man  würde  sich  in  einem  grossen  Irrtliume  befmdeo,  wollte  man  es 
als  ein  Gesetz  aufstellen,  dass  mit  Scharlach  jedesmal  eine  Angina, 
mit  Maseru  hingegen  Bronchitis  verbunden  sei.  Die  Sache  verhiit 
sich  zwar  oft  so,  doch  aber  nicht  immer,  und  der  vorliegende  Fall 
beweist  augenscheinlich,  dass  sich  Bronchitis  mit  Schartach  Terbiodeo 
kann,  sowohl  in  Begieittmg  mit  anginÖsen  Erscheinungen,  als  auch 
ohne  dieselben.  Man  sollte  glauben,  der  Irrthum  müsse  mit  dem  Er- 
scheinen der  Eruption  sogleich  aufhören»  allein  die  Charaktere  derfd* 
hen  sind  zu  Anfange  so  wenig  von  einander  geschieden,  dass  es  schwer 
ist,  zu  bestimmen,  ob  dieselbe  den  Masern  oder  dem  Scharlack  ange- 
höre. Eine  genauere  Diagnose  erfordert  immer  einige  Tage  Zeit 
L  t*btigeüs    ist   es    kein   grosser  lrt\Wm ,  ^  W\  h«iden  Krarnkbeiteii» 
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unter  gewShnlicben  Umständen,  die  Behandlung  'ganz  dieselbe  ist.  Zu- 
weilen ist  es  auch  deshalb  schwierig,  die  Masern  Yom  Scharlach  zu 
unterscheiden,  da  beide  Exantheme  nicht  selten  gleichzeitig  auftreten, 
und  ich  selbst  habe  einigemal  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  dieser  Art  zu 
sehen.  Das  Faktum,  welches  Yon  deutschen  Aerzten  zuerst  bekannt 
gemacht  worden  ist,  unterliegt  gegenwärtig  keinem  Zweifel.  So  be- 
schreibt unter  andern  St  ab  er  sehr  weitläufig  diese  eigenthilmliche 
Form  des  Ausschlags,  und  glaubt,  sie  komme  sehr  häufig  yor.  Im 
Allgemeinen  jedoch  beobachtet  man,  dass  der  Scharlach  einzeln  ste- 
hende Flecke  macht,  die  weniger  erhaben  sind,  als  die  der  Masern^ 
und  sich  in  wenig  Stunden  einander  nähern,  so  dass  sie  grosse  Fla- 
chen bilden,  die  eine  viel  röthere  Farbe  haben  als  die  IVIasem.  -— 
Wir  haben  Krankheiten  gesehen,  sagen  Rilliet  undBarthez,  wo  die 
regelmässige  und  kreisförmige  Röthe  des  Unterleibes  und  der  Hände 
zusammenfloss,  oder  auch  isolirt  stehen  blieb,  und  das  Ansehen  eines 
£r)'thems  oder  der  Flecke  Fon  Urtikaria  hatte,  d.  h.  einige  Zoll  breit, 
erhaben  und  blass  war,  während  die  Flecke  auf  dem  übrigen  Körper 
vollkommene  Masern  waren.  Die  Neigimg  der  Masern,  sich  mit  yer- 
schiedenen  anderen  Ausschlägen  zu  verbinden,  wird  durch  eine  Menge 
Fälle  bestätigt,  bei  denen  es  unentschieden  bleibt,  ob  man  Masern  oder 
Scharlach  vor  sich  habe.  Der  Form  und  Beschaffenheit  nach  hält 
dann  die  Röthe  zwischen  beiden  Exanthemen  die  Mitte,  deren  Charak- 
tere sie  so  sehr  in  sich  vereinigt,  dass  auch  die  allgemeinen,  oder  viel- 
mehr lokalen  Symptome  gleichfalls  an  beiden  Theil  haben.  —  Alles 
dies  war  bei  diesem  Kranken  nicht  der  Fall;  man  war  nur  in  den 
ersten  Augenblicken  der  Färbung  zweifelhaft;  der  Fortgang  derselben 
zeigte  deutlich  einen  Scharlachausschlag.  Indcss  begleiteten  denselben 
einige  EigenthÜmlichkeiten:  so  erschien  die  Eruption  nicht  zuerst  im 
Gesicht,  wie  in  den  meisten  Fällen,  sondern  am  Körper  und  den  Ex- 
tremitäten. Obgleich  die  Krankheit  ziemlich  schwer,  der  Puls  hart 
und  entwickelt  war,  so  stieg  doch  dessen  Frequenz  nicht  über  108 
Schläge,  auch  blieb  sie  nicht  lange  auf  dieser  Höhe,  sondern  fiel  mit 
dem  Erblassen  des  Exanthems  bis  auf  84.  Der  Glanz  und  das  Thrä- 
nen  der  Augen  sind  gewohnliche  Symptome  der  Masern,  doch  kom- 
men sie  ebenfalls  beim  Scharlach  vor.  Die  Haut  war,  wie  in  den 
meisten  Fällen  von  komplizirten  Scharlach  fiebern,  trocken.  —  Auch 
die  Digestionsorgane  zeigen  gewöhnlich  wichtige  Symptome.  Die  Zunge 
ist  zu  Anfange  feucht  und  belegt,  gegen  den  Slvcv  q^<^\  W^tw  "V^*^ 
wird  sie  Toih,  polirt,  gViozend  und  trocken,  euv  7iU8\xi\^>  ^«t>a^\^'w«* 


AffeUtioTi  hctiifig  vorkommt  j  imd  unter  dem  Namen  Scliarlacbsainge 
bekannt  bt.  In  diesem  Falle  hallü  üie  Ztin^ü  zu  Anfange  einen  weissen 
Bebg,  und  nalim  selbst  in  der  späteren  Zeit  nicht  diese  hoclirotlte 
Fädjung  an.  Das  Erbrechen  in  den  ersten  Tagen  der  Eruption  i*t 
ohne  Bedeutung,  und  gehört  zu  den  Prodromis  der  Krankheit." 

,^Eine  häufigere  und  viel  schwerere  Komplikalion  in  dies  er  Krank* 
heit  ist  die  Pharyngo^Larifn^ids  und  die  Aittfina  phart/ti(/ea,  die 
hier  den  Namen  Angina  scarlatinosa  fuhrt.  Einige  Seh  rif Ist  eilet 
glauheOj  dass  diese  Angina  eben  so  beständig  sei,  als  sie  einen  wesent- 
lichen Theil  der  Krankheit  lieibsi  ausmache.  Andere,  und  zwar  die 
Mehrzahl  j  haben  sich  damit  begnügt  ^  sie  zu  den  Komplikationen  zu 
zählen }  da  der  heftigste  Scharlach  ohne  Pharyngitis  sein  kann^  oder, 
wie  die  angeführten  Schrilltst elter  sa^en,  sich  me  1  zu  6  Terhalt.  Die 
Antflna  phariptgea  scarlatinosa  zeigt  sich  selten  nach  dem  2ten 
Tage  der  Eruption,  yiel  häufiger  ist  sie  ein  Prodromus,  und  ändert 
gleich  von  vorn  herein  die  Diagnose.  Sie  kündigt  »ich  iin  ÄUgemei- 
nen  durch  einen,  anfänglich  wenig  lebhaften  Schmerz  im  HaJ«e  an, 
^er  bald  zunimmt,  besonders  beim  Druck  di*r  Selten  und  des  oberen 
Theils  des  ilalses.  Zuweilen  bleibt  er  milde  während  des  ganzen  Ter- 
laiifs  der  Krankheit*  In  allen  Fällen ,  wo  er  vorhanden  ist,  ist  das 
Schlucken  behindert j  und  fast  immer  schmerzhaft.  Untersucht  man 
den  Hals,  so  lindet  man  eine  mehr  oder  weniger  lehhatHe  Höthe  und 
Auflockerung  der  Schleimhaut  der  TonMlleo^  selten  sind  sie  aber  so 
geichwotlen»  dass  dadurch  der  Weg  durch  Ami  iMkmuß  fauHum 
merklich  verengt  mtrde;  noch  seltener  ist  es,  dass  sich  durch  die 
Heftigkeit  der  Angina  Biteransammlungen  in  dem  zunächst  gelegenen 
Zellgewebe  bilden/* 

„Man  sagt,  dass  die  Anginen  der  Kinder  hiufig  das  Charakteri* 
«tische  haben,  auf  den  entzündeten  Flachen  weisse  pseudomemhranöie 
Exsudationen  zu  erregen^  die  Bretonneau  mit  dem  Namen  Diphthe- 
ritis  belegt  hat.  Dies  Exsudat  kommt  bei  der  Antfina  scarfathiosa 
erst  am  3ten  oder  4ten  Tage  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  Tor, 
und  unterscheidet  dieselbe  Ton  der  einfachen  primären  Angine,  hei 
welcher  die  Diphtheritis  gleich  zu  Anfange  bemerkt  wird.  Im  rorlie* 
genden  Falle  war  die  Angina  vom  Anfange  an  sehr  heftige  es  zeigte 
«ich  aber  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufs  keine  Exsudation,  daher  halle 
man,  nach  diesem  Symptom,  das  Exanthem  wohJ  leichler  für  Maseru 
aJd  für  Scharlach  halten  können,  hatte  sich  die  Eruption  uieht  so  chm- 
rakterisüich  entwickeit.    Später,  'weua  mr  ^«ii  ^«t  Vj^im^^VvUaii  mit 
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BroDchitil  £tt  sprechen  haben,  werden  wir  nachweisen,  dass  auch  sie 
es  nicht  allein  war,  die  zu  Irrungen  Veranlassung  geben  konnte.  Ihre 
Heftigkeit  war  übrigens  nicht  so  gross,  um  eine  Blutentleerung  Torzn- 
nehmen,  wie  ich  zu  thun  pflege,  wenn  die  Affeklion  sehr  heftig  ist, 
ohne  auf  das  Exanthem  weiter  Rücksicht  zu  nehmen.  Ist  aber  die 
Angina  mit  Diphtheritis  verbunden,  so  sind  örtliche  oder  allgemeine 
Blutentziehungen  von  keinem  grossen  Nutzen,  wenigstens  werden  grös- 
sere Entleerungen  bei  Auflockerung  der  Corvikal-  und  Submaxillar- 
drUsen  nicht  gut  ertragen;  unter  solchen  Umständen  ist  eine  örtliche 
Behandlung  mit  Alaun  oder  salpetersaurem  Silber  Torzuziehen." 

„Uebelriechender  Athem,  der  bei  unserem  Kranken  nicht  zugegen 
war,  stellt  sich  nur  bei  Diphtheritis  oder  Angina  gangraenosa  ein. 
Wenn  sich  die  letztere  Form  ent\tickelt,  so  ist  die  Krankheit  immer 
sehr  schwer,  und  endet  häufig  mit  dem  Tode;  sie  kömmt  gewöhnlich 
nur  bei  Epidemieen  Tor,  und  es  giebt  merkwürdige  Beispiele  dieser 
Art.  In  diesen  Fällen  bediene  ich  mich  der  Brech-  und  Abführmittel, 
die  zu  Anfange  und  so  lange  von  Nutzen  sind,  als  der  Magen  und 
Darmkanal  Ton  entzündlichen  Affektionen  frei  bleiben.  Spater  hinge- 
gen sucht  man  diese  Komplikationen  durch  die  innere  und  äussere  An- 
wendung tonischer  Mittel  zu  bekämpfen." 

„Bronchitis  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Komplikation  der  Masern, 
so  dass  die  Entzündung  der  Bronchialschlcimheit  zuweilen  in  den  Fäl- 
len, wo  die  Eruption  nicht  deutlich  genug  entwickelt  ist,  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  dient.  Im  Allgemeinen  ist  die  Bronchitis,  welche 
sich  mit  Scharlach  verbindet,  weniger  gefahrlich,  und  ihre  Folgen  we- 
niger bedeutend,  als  diejenige,  welche  das  Masernexanthem  begleitet. 
Sehr  oft  habe  ich  gesehen,  dass  der  Ausgang  einer  Bronchitis  bei  Ma- 
sern Lungenschwindsucht  war,  die  mit  dem  Tode  endigte,  während 
dieselbe  Affektion  bei  Scharlach  sehr  selten  tödtliche  Folgen  hat.  Ge- 
wöhnlich erscheint  die  Bronchitis  zu  Anfange  der  Eruption,  innerhalb 
der  ersten  3  oder  4  Tage  der  Krankheit  Verglichen  mit  dem  Ma- 
sernexanthem, ist  dies  der  Zeitpunkt,  wo  diese  Affektion  beim  Schar- 
lach häufiger  als  zu  jeder  andern  Zeit  eintritt.  Die  Symptome  sind 
dieselben  wie  bei  der  primären  Bronchitis,  d.  h.  an  allen  Stellen  der 
Brust  ist  die  Resonanz  normal,  und  nur  ein  Rhonehus  sibiians  und 
mucosus  wahrzunehmen.  Tritt  ein  Zustand  der  UeberfüUung  des 
Lungenparenchyms  zur  Bronchitis,  so  nimmt  man  allerdings  einen  mat- 
ten Ton  wahr,  und  zwar  geschieht  dies  häufiger  bei  Ki\i\«ciV)  ^\\mw 
Erwachsenen;  nur  dann  aber^  wenn  lieb  da»  liux\^ci\^«t«Ti^>jTft. '^'^^^^^^^ 


entiÜnilct,  finclet  auch  Kn  ist  erste  rausch  slatt.  • —  Bei  den  meisten  Kin* 
düiti,  die  wäbreod  des  Scbarbcbs  oder  in  Falj^e  desselben  an  Langen- 
entzUndung'  leiden,  habe  ich  die  Entwickebng  demelben  gewohnlldi 
um  den  12t eil  oder  15ten  Tag  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  be- 
übacbtet.  Sie  ist  zwar  häyfi^  nur  Folgekrankheit,  doch  so  schwer, 
daas  sie  mit  dem  Tode  zu  enden  pfleg*/' 

„Eine  andere  ^elir  häufige  Komfjhkalion  des  Scharladis  ist  Haut- 
Wassersucht.  Man  hält  sie  allgemeiti  für  eint»  Folge  plötzÜcher  Erkäi- 
Inng.  Senncrt,  Heister  und  Burserius  sind  die  Ersten,  weiche 
diese  Behauptung  aufstellt eu.  In  der  Vurhersagung  stimmen  die  Schrift- 
sieller  nicht  mit  einauder  libere-in;  Einige  halten  sie  für  einen  schlim- 
men Ausgang  der  Krankbeitj  Andere  glauben,  dass  sie  auch  nach  dem 
guiartigsten  Scharlach  erscheine.  Diese  seröse  Ergiessung  kann  ia 
allen  Organen,  oder  nur  in  einer  gewissen  Reihe  von  Organen  stJitt- 
fmden.  Sie  kann  plcilzlich  odiT  allmälig  eintreten,  aber  in  allen  diesi-n 
Fällen  ist  sie  nur  die  Wirkung  einer  und  derselben  Ursache.  Die  Haut- 
Wassersucht  erscheint  gewohnlich  in  der  2ten  oder  3ten  Woche  der 
Desquamation^  ist  sie  allgemein  und  tritt  sie  sehr  schnell  ein,  so  kann 
sie  in  sehr  kurzer  Zeit  Icidlen;  eine  Sache,  die  sich  leicht  5^reifen 
lässt,  da  das  Lungenge  webe  sehr  leicht  üdematos  wird  und  anrolblEn- 
dige  Respiration  zur  Folge  hat.  Der  Meinung^  dass  diese  Äffektion 
nur  Folge  einer  plötzlichen  Erkältung  sei^  kann  ich  nicht  iu  allen 
Stücken  beitreten»  Die  Engländer ^  welche  sich  in  der  neueren  Zeit 
wobi  211  sehr  mit  der  Bogbt'schen  Krankheit  beschäftigt  haben,  und 
dieselbe  zu  sehen  glauben,  wo  sie  gar  nicht  exislirlj  haben  »ich  auch 
weitiänftig  über  die  Yerbindiing  des  Scharlachs  mit  Nephrifis  alhu- 
mlnoBa  ausgelassen.  In  diesem  Falle,  sagi*n  Rilliel  und  Barthez, 
haben  sie  Grund  gehabt,  die- Beobachter  auf  diesen  Punkt  aufmerksam 
zu  machen,  indem  sie  versichern,  dass  Ntphriti»  albuminosa  häufig 
bei  Wassersüchten  nach  Scbailach  vorkomme.  An  der  grossem  Häl^e 
meiner  hj  dropischen  Kranken,  von  denen  mehr  ab  \  an  IJautwasser- 
sucht  litten,  konnte  ich,  theils  wahrend  des  Lebens,  theils  nach  dem 
Tode,  eine  cbarakteiisiiscbe  Verletzung  der  Nieren  wahrnahmen.  D» 
nun  NepkrUi*  alhuminoaa  überdies  sühr  häufig  mit  Wassersucht 
endigt,  so  darf  man  ihr  wohl  einen  bedeutenden  EinQuss  auf  die  Bil- 
dung derjenigen  Wassersucht  nicht  absprechen^  welche  nach  Scharlach 
zu  folgen  pflegt.  Die  häufigste  Form  ist  Anasarka;  ihr  folj^t  zunächst 
Oedema  pulmonum^  alsdann  seröse  Ergiessung  in  die  Becken^  cmIct 
Bauchhöhlür 
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„Auch  ist  es  nicht  selten,  dass  sich  Scharlach  mit  GehirDsufiUlen 
komplizirt,  die  gewöhnlich  so  schwer  sind,  dass  sie  einen  tödüichen 
Ausgang  der  Krankheit  bedingen,  während  sie,  nach  den  Resultaten 
der  pathologischen  Anatomie,  nichts  weiter  als  die  Folgen  einfacher 
Kongestionen  nach  den  Hirnhäuten  zu  sein  scheinen.  In  allen  diesen 
Fällen  muss  man  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des 
Pulses  richten,  sich  von  jeder  Fieberbewegung  Rechenschaft  geben,  die, 
wenn  sie  existirt,  nicht  mehr  den  einfachen  Kongestionszustand  an- 
zeigt, sondern  schon  die  Wirkung  der  EntzUndung  ist  —  Sobald  sich 
mit  Scharlach  irgend  eine  Entzündung  seröser  Häute  komplizirt,  was 
häufig  genug  geschieht,  so  nimmt  dieselbe  fast  immer  den  subakuten 
Charakter  an,  oder  hat  wenigstens  einen  Verlauf,  der  zur  rein  akuten 
Form  der  primären  Entzündung  in  keinem  Verhältniss  steht  Ferner 
sind  seröse  Entzündungen  immer  viel  häufiger,  ab  Eiterung  oder  Bil- 
dung von  Pseudomembranen.  Die  seröse  Sekretion  nähert  sich  eini- 
germaassen  dem  Anasarka,  der  Infiltration,  oder  dem  Oedem  der  ver- 
schiedenen Organe,  Ton  denen  ich  obeii  gesprochen  habe.  Der  Voll- 
ständigkeit wegen  werde  ich  die  anderen  KompUkationen  nur  beiläufig 
erwähnen,  z.  B.  Gelenkentzündung,  Parotitis,  Abszesse,  Blutflüsse. 
Letztere  sind  selten,  doch  giebt  es  einige  merkwürdige  Fälle  dieser 
Art,  und  ganz  neulich  theüte  Duhamel  der  Sociele  de  mededne 
pratique  einen  sehr  seltenen  Fall  yon  Scharlach  mit,  das  in  Verbin- 
dung mit  einer  bedeutenden  llämorrhagie  einen  jungen  Menschen  be- 
fiel, und  denselben  schon  nach  wenig  Tagen  tödtete." 

„Ohne  Komplikationen  von  Seiten  der  zum  Leben  wesenthchea 
Organe  ist  der  Scharlach  im  Allgemeinen  eine  leichte  Affektion,  so 
lange  er  einen  regelmässigen  Verlauf  hat,  und  die  Vorhersagung  ist 
im  Ganzen  günstig.  Im  Vergleich  zu  Masern  machen  denselben  nur 
seine  Komplikationen  furchtbar.  Er  ist  aber  immer  gefährlich,  und 
man  muss  eine  ungunstige  Prognose  stellen,  sobald  Gehimzufälle  hin- 
zukommen, und  überhaupt  sobald  Ataxie  eintritt  Ad>'namie  ist  nicht 
immer  bedenklich,  noch  ist  sie  unbedingt  tödtlich.  Und  selbst  wenn 
Störungen  im  Nenrensystem  eingetreten  sind,  so  muss  man,  sagen  die 
Schriftsteller,  noch  zwischen  denen  unterscheiden,  welche  von  der  Se»> 
lenthätigkeit  ausgehen,  und  zwischen  denen,  die  durch  das  lokomoto- 
rische  System  henrorgebracht  werden.  Ein  Scharlachkind,  das  sehr 
unruhig  ist,  delirirt,  ohne  Aufhören  schreit,  oder  im  Koma  liegt,  ist 
schwer  krank;  während  wenig  Hoffnung  übrig  ist,  wena  «l  vaa&vx^«QSL 
noch  Kontraktaren,  Konrulsionen  und  ParaL^««  ViaJU  ^äVcql  %\^eiX 
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Krankheiten  g^eheilt  werden,  die  ähnliche  Symptome  ^'älirend  dem  er- 
sten oder  zweiten  Septenarium  der  Krankheit  zeigen*  Mao  verwech- 
sele aber  diese  Symptome  nicht  mit  Gehirn smfälleo^  die  in  eiaeai  weit 
TorgenJcktem  Zeiträume  erscheinen^  und  die  nach  Scharlachhaut  Wasser- 
sucht folgen ;  diese  scbeiDen  ron  geringerer  Bedeutung  zu  sein,  als  dit 
vorhergehenden." 

„Behandlung,  Ich  werde  mich  hier  nur  darauf  heschränken, 
einige  Worte  über  die  Behandlung  der  Hauptkümplikationen  zu  m- 
gen.  —  Die  Komplikationeu  des  Scharlachs  mit  Bronchitis,  Pneumonie, 
FleuriÜs,  Gastritis  inid  Enteritis  müssen  so  energisch  hehandett  wer- 
denj  als  wenn  gar  keine  Eruption  der  Haut  stattfände;  eben  so  ist  es 
mit  der  Entzündung  des  Gebiros  und  der  Geliiruhäute.  Die  Behand- 
lung der  Angina  ist  ciofacher,  wenn  sie  leicht  ist  und  keine  Anzei- 
chen voilianden  sind,  dass  sie  heftiger  werden  könnte-,  man  bedarf 
daher  nicht  des  Aderlasses,  sondern  nur  der  erweichenden  Kataplasmen 
um  den  Hab^  oder  Gurgel wKsser  aus  schleimigen  Dekokten,  oder  man 
spritzt  dieselbe  Fliissigkeit  in  die  Fauces.  Ist  die  Angina  sehr  heftige 
so  wendet  man  entweder  Blutegel  oder  blutige  Schröpfkröpfe,  und 
wenn  das  Alter  und  die  Konstitution  des  Kindes  es  zulasst,  einen 
Aderlass  an.  In  der  exsudativen  Angina  sind  Blntentziehungen»  wie 
schon  erwähnt,  von  geringem  Nutzen,  man  kommt  viel  besser  mit 
örtlichen  Rütteln  aus.  Bei  der  gangränösen  Angina  haben  mir  tu  An- 
£auge  Brech-  und  AhfLÜirmittel  immer  die  besten  Dienste  geleistet,  so 
lange  niinihch  Magen  und  Daimkanal  nicht  entzündlich  affizirt  waren. 
Spater  ist  die  Anwendung  tonischer  Mitttd  sowohl  innerlich  als  ausser- 
lieh  von  grossem  Nutzen,  Ich  wende  gewöhnlich  ein  kamphorittts 
Chinadekokt  mit  dem  vierten  Theile  dner  Auflösung  von  Chlornatnm 
vk,  oder  die  Labarraquescbe  Flüssigkeit,  entweder  zum  Gurgeln^  Ein- 
spritzen, oder  lasse  damit  einzelne  Stellen  blos  Ijefenchten,** 

,,Iu  dem  Falle,  welcher  uns  zu  diesen  praktischen  Bemerkung«! 
yeranlassuDg  gab,  waren  mit  der  Angina  keine  so  erschwerenden  Um- 
stände verbunden,  und  daher  nur  ein  Expektatii^erfahren  nöthig. 
Nicht  so  verhielt  es  sich  mit  der  Bronchitis  bei  demselben,  deren  Hef- 
tigkeit so  bedeutend  war,  dass  man  einige  Blutegel  auf  die  Brost 
setzen  und  zweimal  eine  leichte  Purg^nz  anwenden  musste,  um  die 
Symptome  der  Entzündung  gänzlich  zu  beseitigen,  deren  Fortdauer  die 
Konvaleszenz  verzögert  oder  selbst  den  Ausgang  zweifelhaft  geoiachl 
iiaben  würde,  —  Wird  das  exan thematische  Fieber  von  Erscheinn» 
gBü  der  Ataxie  begleitet,   so  ist  il%i  ¥aÄ  vavav^tt  ^hwer,    und  kmt 
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lebhafte  Reaktion  su  erwarten.  Blutentziehungen  sind  hier  selten  Yor- 
theilhaft^  man  ist  nur  auf  laue  Bäder  beschränkt,  die  zuweilen  £ut 
kalt  sein  können,  oder  man  bedient  sich  der  einfachen  Waschungen 
mit  frischem  Wasser.  Oft  habe  ich  mich  auch  mit  Nutzen  der  kalten 
L'ebergiessungen  bedient;  sie  sind  allerdings  ein  sehr  kräftiges  Mittel. 
Die  Methode  der  Behandlung  durch  kalte  Uebergiessungen  hat  sich 
seit  einigen  Jahren  sehr  grossartig  entwickelt,  und  der  Erste,  der  sie 
in  Gebrauch  zog,  war  ein  englischer  Arzt,  Herr  Currie,  der  zu  An- 
fange dieses  Jahrhunderts  eine  Scharlachepidemie  behandelte,  und  mit 
dieser  Methode  150  Kranken  das  Loben  rettete.  Ohne  zu  behaupten, 
dass  man  solche  grosse  und  fortwährende  Erfolge  immer  damit  errei- 
chen wird,  halte  ich  die  kalten  Uebergiessungen  und  Waschungen,  un- 
ter Umständen  wie  ich  sie  angezeigt  habe,  für  ein  Mittel,  dessen 
Nutzen  durch  kein  anderes  Heilverfahren  erreicht  wird." 

,;Zum  Schluss  habe  ich  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung 
desjenigen  Scharlachs  zu  sagen,  zu  dem  sich  Symptome  eines  ausge- 
sprochenen adynamischen  Fiebers  gesellen.  Sobald  vom  Beginn  der 
Affektion  an  ausserordentliche  Hinfälligkeit  stattfindet,  das  Exanthem 
blass  ist,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Kranken  von  Ueblichkeiten  und 
Erbrechen  gequält  werden,  so  wende  ich  äusserlich  Derivantia  und  in- 
nerlich tonische  Mittel  an,  welche  allein  die  geeignetesten  Mittel  zn 
sein  scheinen.  Soll  bei  Anasarka  die  Kälte  in  Anwendung  kommen, 
so  untersuche  man  Yorher  genau,  ob  nicht  irgendwo  eine  innere  Ent- 
zündung stattfindet,  die  dieser  Affektion  zum  Grunde  liegt.  Auch  gebe 
man  sich  über  den  Kräftezustand  Rechenschaft,  denn  es  giebt  eine 
Menge  robuster  und  Yollblütiger  Indiridnen,  bei  welchen  solche  Infil- 
trationen eher  durch  ein  antiphlogistisches  Verfahren  und  Blutlassen 
verschwinden,  als  durch  Purganzen,  harn-  und  schweisstreibende  Mittel, 
die  zur  Heüung  des  Oedems  angewandt  werden.  Kalomel  nach  dem 
Rath  englischer  Aerzte,  llizinusöl,  schwefelsaure  Magnesia,  Oxymel 
sifUÜHi,  und  Digitalis  entsprechen  hinreichend  allen  diesen  Indika- 
tionen." 


V 


/#^.    Das  JFissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit' 
schrißen  und  JFerken. 

1.    ücber  die  tmvoUkommciK^  Entwickelung  tler  Lungen  im 
jagendlicben  AUei',  uod  deren  Folgen,  von  Eh*.  Barlow. 

Nichts  ist  unstreitig  fiir  die  Aetiologie  und  Bubandlußg  einer 
grossen  Klasse  i'ltronisclier  und  organisclier  Kraukbeiteo  von  grosserer 
Wichtigkeit,  als  die  Kennt niss  derjenigen  Affektionen,  welche  aus  einer 
mangelhaften  Entwickelung  einzelner  Organe  des  Körpers  hervorge^ 
lien;  wodurcli  wiederum  andere  Or^^ane  entweder  zu  einer  grossem 
Thätigkeit  und  nomiwidrigeu  Entwickelung  angeregt,  endlicli  desorgn- 
nisirt  werden,  oder  StÜrnngen  im  Kreislaufe  eintreten,  die  hedenkhfi 
und  zuweilen  tödllich  sind. 

Ahweichungen  von  der  normalen  Grosse  fmden  besonders   in  den 
Lung:en,   der  Leber   und   den    beiden  Seiten   des  Herzens    statt,   deren 
erster  Anfangj  oder  wenig;stens  deutliche  Wahrnehmung,  gewohnLch  in 
die  früheste  Jugend  fallt:  einer  Zeit,  in  welcher  Vera nd er uu^en  in  dem 
rehitiven  Volumen    und   den   Funktionen    der   Leber   und  der  Luns;en 
eintreten,   die  der    grösseren  Entwickelung   derjenigen  Tkeile  entspre- 
eben,  welche  ihr  Blut  durch  die   Yena  cat^a  unmittelbar  in  das  Hent 
ergiesseUj  in  Vergleich  zu  denen,  welche  es  demselben  durch  das  Pforl- 
adersystem   zufuhren.      Es   werden    daher  die    ersteren    gleichsam  auf 
Kosten   der  letzteren   Organe   entwickelt.     Sind   die  Lung-en  und  dai 
Herz  gesund,    findet   in    den  Luftwegen   kein  Hinderniss  stall,  ist  die 
Brust   hinreichend   weitj    so    gebt  eine   solche   Veränderung   ohue  alle 
Störung  vor  sieb,  und    die  volle  Ausdehnung   der  Brust,   als   Resultat 
dieser  Veränderung,   gilt  hei  Künstlern  und  Physiologen    für   den  Aas* 
druck   von  Gesundheit   und  Kraft.      Findet   aber   das   Gegentbeil   statt, 
dehnt  sieb  die  Lunge  nicht  vollkoiumen  jus,  ist  der  Brustkasten  kleiOj 
sind  die  Luftwege  verstopft  oder  verengt,   oder  ist  die  Lunge  krank, 
der  Kreislauf  durch  Herzkrankheit  gestört,  oder  es  mangelt  infi  Herzen 
das  relative  Verhaltniss  der  Kai  itiiteu  und  ürifjzien  unter  einander,  adff 
die  Extremitäten  des  Körpers  sind  zu  schnell   entwickelt,   so  können 
natürlich   diese  Veränderungen   entweder  gar  nicht   eintreten,   und  die 
Leber  behält,  im  Vergleich  zu  dem  übrigen  Körper^  ihre  ursprünglicie 
GrÜMe^  der  Unterleib  bleibt  dick,  die  Brust   eng^  die  Respiration  ua- 
roHkemmen,  dag  Wacblhum  det  ^^IttnüläUu  VxiStl  i»C»  uad  aie  weis 
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den  ödenuttos^  —  oder  die  Lunge  leidet  an  BlutüberMung»  oder  sie 
ist  zu  hastig  in  ihren  Funktionen,  oder  das  Herz  selbst  wird  ergriffen 
und  erkrankt  am  Ende,  weil  keine  freie  Zirkulation  mehr  stattfindet 

Die  Richtigkeit  dieser  Ansichten  sucht  B.  durch  mehrere  aus- 
führliche Krankengeschichten  und  Obduktionsberichte  nachzuweisen. 
Gewöhnlich  war  es  um  das  lOte  oder  Ute  Jahr,  dass  man  eine  be- 
sorgliche Dyspnoe  oder  Palpitation  wahrnahm,  deren  Begleiter  eine 
Reihe  von  Symptomen  wurde,  die  alle  in  Beziehung  zu  einem  man- 
gelhaften Respirationsapparat  oder  zu  Hindernissen  im  Kreislaufe  stan- 
den, und  bald  mit  Unterbrechungen  und  Eintritt  scheinbaren  Wohl- 
seins, oder  mit  schneller  Aufeinanderfolge  zu  Anasarka,  Aszites  und 
frühzeitigem  Tod  führten,  der  gewöhnlich  im  lOten,  18ten  oder  20sten 
Jahre  erfolgte.  Das  Geschlecht  schien  hierbei  keinen  Unterschied  zu 
machen,  und  nur  ein  Fall  ist  mitgetheilt,  wo  die  Kranke  das  42ste 
Jahr  erreicht  hatte. 

Der  Obduktionsbefund  ist  summarisch  folgender :  Eine  kleine,  den 
Jahren  nicht  angemessene  Statur;  zu  kurze  Extremitäten  im  Vergleich 
zum  Rumpfe;  enger,  zusammengedrückter  Brustkasten;  weder  äussere 
Zeichen  der  Pubertät,  noch  bei  Mädchen  eine  beginnende  Entwicke- 
lung  der  Brust,  oder  Menstruation  bei  gehörigem  Alter.  Der  Bauch 
dick,  der  übrige  Körper  mager.  Die  Kranken  hatten  ein  liyides  An- 
sehen, und  litten  an  Anasarka  oder  Aszites. 

In  der  Brusthöhle  fand  man  gewöhntich  die  Lungen  klein,  un- 
vollkommen ausgedehnt  und  ihre  Zellen  nicht  gehörig  entwickelt;  die 
vordere  Fläche  derselben  war  gewöhnlich  blutleer  und  blass  oder  flek- 
kig  wie  bei  Apoplexia  pulmonum^  und  leicht  krepitirend;  die  hin- 
tere Fläche  war  fest  und  in  einem  Kongestionszustande,  aber  ohne 
tuberkulöse  Desorganisation.  Die  Bronchi  und  Trachea  waren  gewöhn- 
lich eng  und  zusammengedrückt.  In  mehreren  Leichen  fand  man  Spu- 
ren früherer  Entzündungszustände  der  Lungen,  und  in  einem  Falle 
war  es  konstatirt ,  dass  der  Verstorbene  als  Laufbursche  zu  wiederhol- 
ten Malen  an  Bronchitis  gelitten  hatte.  Die  ganze  rechte  Herzhälfte 
wurde  immer  hypertrophisch,  sehr  erweitert  und  ihre  Wandungen  ver- 
dickt gefunden,  und  alle  diese  Theile,  sowohl  des  Herzens  als  der 
Lungen,  befanden  sich  in  einem  Zustande  venöser  Kongestion,  der  um 
so  leichter  eintreten  musste,  da  die,  wegen  Kleinheit  der  Bronchi  und 
Trachea,  nur  sehr  wenig  ausgedehnten  Lungen  den  vermehrten  Zu(Iu&% 
des  Blutes  nicht  aufnehmen  konnten.  Die  Le\iw  vj^t  Vci  \«^  vaÄsNÄ»- 
Fällen  sehr  gross,  von  dunkler  Farbe ,  und  T«\c\iVft  qIV  \a"*  ^«^^  ^^Vtx 
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den  Nabel  herab  f  beim  EinscIineideD  war  sie  hart  UQtl  zeigte  die  ge- 
lleckte mmskatnuÄsälinUche  \>rderbnLs5.  Die  Milz  war  ebenfalls  hart, 
rund,  ein  weni^'"  bypertropliisch  und  dunkler  iti  ihrer  Farbe.  Diese 
Anhäufung  von  Htut  iu  der  Leber  und  Milz,  und  folgÜch  im  ganzen 
venlisen  System ^  ist  nicbt  weniger  die  Folge  der  Stagnation  in  dem 
oberen  Blutresenoir,  atä  sie  die  miltelbare  Folge  des  Uviden  Ansebent 


und  der  Wasseransammlung  in   der  Haut  oder  dem  Biuche  ist. 


Das 


Pankreas  fand  man  gesuntlj  und  gewöbnlich  eine  oder  aucli  beide  Nie- 
ren hypedropbiücb  und  gesund;  ein  Bt-weis,  wie  ibätig  dies  Orgmo 
während  des  Lebens  balle  sein  müssen. 

Bebandlnng*  Bass  die  Bdiandlting  bei  ausgebildeten  Krank- 
heilszuslätiden  dieser  Art  nur  eine  paÜaüre  sein  kann^  geht  aus  der 
Natur  der  Sache  hervor j  anders  ist  es  mit  den  Forschriften  zur  Ver- 
hütung derselben,  und  hier  giebt  eine  genaue  Kenntniss  des  Urspnm* 
ges  und  der  Fiirlsch ritte  dieser  Afl'ektiünen  die  bebten  Fingerzeige. 

Es  ist  sehr  häuhiT}  dass  Kinder  im  llten  oder  12ten  Jahre  kuix- 
ftihmig  werden  und  einen  quälenden  Husten  bekommen,  wäbrend  sie 
roth  und  wohl  im  Gesicht  aussehen;  man  hält  die  Kinder  ron  der 
Schule  zurück,  wendet  diese  und  jene  Mriasaregeln  an,  P/nge,  die  au 
sich  alle  recht  gut  sind^  wonach  das  Kind  auch  Erleichterung  spürt. 
Nach  einiger  Zeit  kehrt  es  aber  zur  Schule  zurück,  es  treten  die  Ver- 
hältnisse wieder  ein,  nniev  denen  es  vorher  lebte,  und  mit  ihnen  die 
alten  Zufillle;  dann  trübten  sich  woM  die  Eltern  und  Lehrer  damit, 
dasH  der  Knabe  es  auswachsen,  oder  das  Mädchen  es  verlieren  werde, 
wenn  hei  ihr  eine  gewisse  Vt*ränderung  eintritt.  Diese  Erwartung  wird 
aber  zufallig  nicht  erfülft,  liesouders  wenn  die  Kinder  unter  ungiiDstir 
gen  Verhällnisseti  leben,  oder  das  körperliche  Alissv erhäJtniss  zu  gross 
ist:  wenn  der  Knabe  anstatt  sern  Uebel  auszuwacbsen,  aufhört  iiber- 
Ijaupt  zu  wachsen;  wenn  die  erwartete  Veränderung  in  dem  Midchen 
nicht  einhilt;  dann  sind  »iie  Folgen  Hypertrophie  der  rechten  He«* 
hält'te  und  Hmtierniss  in  der  Zirkulation;  —  oder  der  Knabe  wächst 
eiuigeriBaassen  sein  Uebel  aus,  oder  es  scheint  für  einige  Zeit  so»  und 
das  Mädchen  entwickelt  sich  wirklich  bis  zur  Jungfrau;  allein  Husten 
und  Dyspnoe,  zuweilen  mit  astlimatischen  Anfällen  (Hysterie  junger  Mad- 
ehen), befallen  sie  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen,  werdea 
spälf^r  anhaltender,  und  endlicb  permanent :  so  haben  sie  nur  entweder 
•inen  frÜlizeiti^^en  Tod,  oder  ein  Lehen  voller  llual  und  HinfälligkeU 
in  erwdjten. 

IfierHiii  ersieht  sich,   dasi   d\e  V\v)^\\N\^Tii\>i  w^ax  \w  W  \v^«siUn 
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Jugend  und  Tor  der  Zeitperiode  der  Yollen  Entwickeliing  der  Terschie- 
denen  Regionen  und  Organe  des  Körpers  von  Nutzen  sein  kann.  Ei 
kommt  daher  Alles  darauf  an,  zu  bezwecken,  dass  der  Respirationsap- 
parat  sich  Toilkommen  entwickele,  dass  eine  regelmässige  und  ange- 
messene Tfaätigkeit  der  ausscheidenden  Organe  stattfinde,  oder  dass 
jeder  venöse  Kongestionsznstand  durch  gehörige  Beau&ichtigung  der 
Gesammtzirkulation  vermieden  werde. 

Der  Aufenthalt  in  reiner  Luft  ist  daher  die  erste  und  wesent- 
lichste Bedingung;  denn  eine  kohlenstofifhaltige,  oder  mit  den  Aus- 
dünstungen faulender  organischer  Stoffe  geschwängerte  AtmosphSüre 
beschränkt  nicht  nur  die  gesunde  Thätigkeit  der  Lungen,  sondern 
wirkt  auch  als  direkter  Reiz  auf  das  Leberorgan,  während  reine  Luft 
der  natürliche  Stimulus  fiir  die  Respirationsorgane  und  folglich  auch 
für  deren  gesunde  Entwickelung  ist.  Aber  auch  anhaltend  sitzende 
Beschäftigungen,  Ueberfüllung  der  Schlaf-  und  Schulräume  mit  zu 
vielen  Kindern,  der  Mangel  einer  regelmässigen  Ventilation  und  ange- 
messener Temperatur,  die  Vernachlässigung  der  täglichen  Bewegung  in 
freier  Luft,  zu  heisse  Zimmer,  und  vor  Allem  das  Zusammenpressen 
der  Brust  durch  Schnürleiber  und  Kleidungsstücke,  sind  mannig&che 
Ursachen,  durch  welche  die  freie  Entwickelung  der  Lungen  und  Luft- 
wege gehindert,  und  in  der  Jugend  der  Grund  zu  einer  schlechteren 
Gesundheit  für  das  reifere  Alter  gelegt  wird.  —  Eine  regelmässige 
Bewegung  des  Körpers  giebt  dem  Gefäss-  und  Muskelsystem  Kraft  und 
Elastizität,  beschleunigt  die  venöse  Zirkulation,  und  bringt  eine  stär- 
kere Thätigkeit  der  Lungen  hervor;  werden  aber  diese  Leibesübungen 
übertrieben,  so  sind  sie  die  Veranlassung  zu  Blutiiberfüllungen  in  der 
rechten  Herzhälfte.  Daher  müssen  alle  diejenigen  Bewegungen  ver- 
mieden werden,  wonach  Herzklopfen  oder  ein  livides  Ansehen  ent- 
steht Singen  und  lautes  Lesen  sind  aus  gleichen  Gründen  zu  empfehr 
len,  so  lange  sie  das  rechte  Maass  nicht  überschreiten.  -^  Dass  es  von 
grosser  Wichtigkeit  iit,  in  der  Kindheit  und  frühen  Jugend  auf  den 
Zustand  der  aussondernden  Organe  besonders  zu  achten,  bedarf  keiner 
weiteren  Erwähnung,  wohl  aber,  dass  man  auch  hierin  vorsichtig  sein 
muss,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  da  eine  Ueberreizung  leicht  zu 
Desorganisationen  führt.  Findet  man,  dass  den  Ausleerungen  zu  wenig 
Galle  beigemischt  ist,  oder  glaubt  man,  das  Pfortadersystem  befinde 
sich  in  einem  Kongestivzustande,  so  ist  eine  (luecksilberpurganz  am 
zweckdienlichsten ;  nie  wende  man  sie  aber  ohne  "N^VVv  ^tl,  '^ß^«^  v^ 
achte  man  darauf,  dass  eine  fireie  und  leicViVicVi^  V  niiiSw^tL^^^'aa^^  ^^^"^ 
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ünde^  ist  sie  hinreich<^nd,  so  remieide  man  Alles  ^  was  dieselVe  ver- 
mehren kann;  fmilet  aler  das  GegenUieil  staltj  so  bediene  man  &icli 
nur  der  aüerraildeslen  Mittel^  B,  erapiielill  zu  diesem  Bitliiit*  das  .,/»!• 
perial  Brink*^  (ein  Getränk  aus  Chrem,  TarLj  Sacckan  und  VarL 
Aur.  mit  heissem  Walser  bereitet),  oder  als  kräftigeres  Mittel  Kafi 
aceL;  findet  aber  gleichzeitig  Unordnung  in  der  Herztbäligkeit  &laU, 
so  bediene  man  sich  der  DigitaHs  in  schicklicher  Gabe,  als  Infus,  oder 
Tinkf» —  Auch  die  Hanlfunklinn  darf  nicht  vernachlassigl,  srmdern  muss 
durch  angemessene  m^'Lssig  warme  Kleidung  unterstÜlzl  und  die  Haut- 
zirkulatiün  durch  gelinde  Friktion  befördert  werden.  Ferner  regulire 
man  die  Qiiantittlt  der  zu  geniessenden  Flüssigkeiten,  da  sie  sdinell  in 
das  Pfortadersvstem  aufgenommen  werden ^  und  bei  zu  grosser  Menge 
leicht  fiir  die  rechte  Seite  des  IIer2ens  beschwerlich  werden  können. 
Die  Anwendung  toh  Arzneimitteln  beschrrinkt  sich  lediglich  nur  darauf, 
tlie  Zunahme  des  schon  bestehenden  Miss  Verhältnisses  zu  verhiodeTn. 
Es  ist  daher  die  erste  Indikation,  die  Leher,  Nieren  und  Haut  2U  einer 
grösseren  Thätigkeit  anzuregen,  nnd  so  die  Lungen  zu  befreien.  Eine 
zweite  besteht  darin ^  dass  man  die  Tbätigkeit  des  Herzens  beaufsich- 
tigt, und  jede  Slörung,  die  mö^-Ücherweise  durch  allgemeine  oder  ört- 
liche, besonders  von  den  grösseren  Venensfammen  ausgebende  Blut- 
llheriulluog  enlstelien  konnte,  sogleich  beseitigt^  und  endlich  duicU  ilie 
üben  enviihnten  Maassregeln  dajtu  beiträgt,  das»  die  Entwickelung  man- 
gelhafter Organe  vorwärts  schreite.  Auf  vrelche  Weise  allen  diesen 
Indikationen  am  besten  Genüge  zu  leisten  ist^  muss  grösstentbeiJs  der 
Einsicht  des  hehandelnden  An^tes  überlnssen  bleiben,  VerUitidungen 
aus  Kalomel^  Digitalis,  Kampher  und  Hyoszyamus  sind  immer  noch 
am  bewährtesten  befunden  worden.  Eben  so  sind  kleine  Bluteotiie- 
hungen  zuweilen  sehr  niitzlkli,  da  die  Kjanken  entweder  an  -^/JO- 
piearia  pulmonum  sterben,  zu  welcher  Blutiiherfüüungen  der  rechtes 
Herithälfte  \"eranlas»ung  geben,  oder  der  Tod  dadurch  herbeigefuhrl 
wird,  dass  au»  zu  grosser  Horzthätigkeit  die  Hiiute  der  Arterien  vct» 
letjet  werden.  Die  (»»lliatire  Behandlung  beruht  lediglich  darauf,  dus 
man  das  Lungeiiorgaii  durch  vtrmebrle  Tbätigkeit  der  Exkretionsor- 
gaoe  so  viel  wie  möglich  frei  zu  machen  snvUi  iUti^^^  Hattpital 
HeporU.     \ol  6.    No.  13.) 
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3.    Ueber  die  schädlichen  Wirkungen  des  Tart.  Mtiaius 

bei  kleinen  Kindern,  von  D.  Noble. 

Antimoiiium  ist  ein  Arzneimittel,  dessen  Wirkungen,  eben  so  wie 
die  des  Quecksilbers,  von  gewissen  Idiosynkrasieen  und  körperlichen 
Zuständen  des  Kranken  zur  Zeit  der  Anwendung  abhängen.  Einige 
Kranke  Termögen  2  —  3  Gr.  Tart.  siiinat  stündlich  zu  nehmen,  ohne 
merkliches  Unwohlsein,  während  ^  Gr.  bei  andern  schon  Ueblichkeit 
und  Erbrechen  erregt  Dass  unter  gewissen  Umständen  Tart  sHbiat 
als  ein  Gift  wirken  kann,  scheint  von  den  Schriftstellern  über  Toxiko- 
logie allgemein  angenommen  zu  sein;  er  veranlasst  alsdann  entweder 
Entzündung  oder  Vereiterung  im  Darmkanal,  oder  wirkt  durch  seine 
deprimirende  Einwirkung  auf  das  Ilerz  vermittelst  der  pneumogastri- 
schen  Nerven  und  der  MeduUa  oblongata,  oder  beide  Wirkungen 
treten  gemeinschaftlich  ein.  Alle  Schriftsteller  stimmen  damit  überein, 
dass  solche  Erscheinungen  nur  nach  grossen  Gaben  des  Mittels  ein- 
treten, und  doch  sollte  man,  nach  der  unsichern  und  verschiedenarti- 
gen Wirkung  des  Mitteb  zu  urtheilen,  a  priori  glauben,  dass  es  sehr 
schwer  sei,  diejenige  kleinste  Gabe  zu  bestimmen,  welche  unter  keinen 
Umständen  als  Gift  wirkt.  So  erzählt  Herr  Go od  lad  in  einer  Sitzung 
<ler  Manchester  medical  Society:  er  habe  mehrmals  beobachtet, 
dass  1jährige  Kinder  bei  dem  Gebrauche  von  nicht  ungewöhnlich 
grossen  Gaben  Tart,  slibiat,  unter  Zeichen  grosser  Erschöpfung,  auf 
eine  unerklärbare  Weise  plötzlich  gestorben  wären.  Folgender  Fall 
wird  dasselbe  bestätigen:  Ich  wurde  kürzlich  zu  der  11  Monate  alten 
Tochter  sehr  achtbarer  Eltern  gerufen.  Das  Kind  war  von  der  Ge- 
burt an  ununterbrochen  gesund  gewesen,  war  sehr  kräftig  und  wohl- 
gebaut, und  hatte,  als  es  einige  Wochen  alt  war,  eine  kleine  Dosis 
Rizinusöl,  sonst  aber  nie  Arznei  bekommen.  Ich  besuchte  die  kleine 
Patientin  unmittelbar  nach  der  Aufforderung,  und  fand  sie  in  einem 
Zustande  grosser  Erschöpfung,  mit  kaum  fühlbarem  Pulse,  einer  sehr 
schnellen  und  beschwerlichen  Respiration.  Sie  war  eben  aus  einem 
warmen  Bade  genommen  worden,  und  als  ich  die  Eltern  mit  dem  Zu- 
stande bekannt  machte,  erwiederte  man  mir,  dass  sie  sich  nur  von 
den  Wirkungen  des  warmen  Bades  erhole,  und  dass  sie  erst  vor 
3  Wochen  entwöhnt  worden  sei.  Bei  fortgesetzter  Untersuchung  fand 
ich,  dass  das  Kind  in  der  verflossenen  Nacht  angefangen  hatte  zu 
brechen,  worauf  Durchfall  eingetreten  sei,  dass  m^iv  ^<^^«Xi  ^^\^^ 
eine  Dosis  RiziniisöJ  gegeben  habe,   worauf   4\^  \i\w\vö^  xiwV  ^'CaxNsA^ 


gewovden  wäre,  dass  das  Kind  aber  im  Verlauf  des  Vormittag  liesser 
und  Ol  unterer  geworden  sei;  es  liatte  aber  nur  kurze  Zelt  gedauert^ 
und  die  Diarrhoe  war  auf  das  Heftigste  wieder  eingetreten j  es  hatten 
sich  Schmerzen  hinzugeselJt,  io  dasi  es  nun  röilig  erschüpft  dalag. 
Ich  unters uclite  genau^  ab  an  den  vorhergegangenen  Tagen  irgend  ein 
Diiittebler  vorgefallen  sei,  aber  nichts  der  Art  war  geschehtin,  seit  der 
Entwühntiug  hatte  es  nur  eine  einlache  und  passende  Nahrung  erhal- 
len; endhch  ergab  sicb^  dass  am  Äbend^  als  das  Erbrechen  eingetreteD 
war,  man  eine  kleine  Üuiinlität  Brechwein  gegeben  hatte.  Da  ich  den 
Fall  fiir  eine  heftige  Gastroenteritis  hielt,  und  ein  schneller  Tod  durch 
Erschiipfung  zu  fiirchlen  war,  so  Ües»  ich  das  Kind  waroi  halten,  ver- 
ordnete kleine  Gaben  Graupvvasser  oder  Sagoschlei m ,  und  ging  nach 
Hause,  um  eine  schleimige  Arznei  mit  Hyoszyamus  zu  bereiten.  Kaum 
hatte  ich  meine  Wohnung  erreicht ^  als  mir  auch  schon  der  Tod  des 
Kindes  gemeldet  wurde, 

t)hduktionsbericht.  Es  zeigten  sich  deutliche  Spuren  von 
Gastroenteritis  mit  geringer  Strukturveränderung,  Der  Darrakanal  bji 
zum  unteren  Theile  des  lleuins  war  nicht  alTizirt,  hier  aber  fand  ic^ 
deutliche  Spurea  von  Entzündung^  mit  Auflockerung  der  Gianda fae 
güUiariae  und  der  Darmfoflikcln,  die  sich  der  LUzeration  näherten,  m 
Furm  von  umschriebenen  Flecken  zeisteuj  und  dasselbe  Ansehen  hal- 
len, wie  diejenigen  im  Tjphusheber  mit  Inlestinalreizung^  Der  Dick- 
darm  war  gesund.  Kopf  und  Brust  erlaubten  die  Eltern  nicht  zu  ÖEF- 
iien.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel^  dass  in  diesem  Falle  die  unvor- 
sichtige Anwendung  des  Brechwetns  den  Tod  zur  Folge  hatte,  da  sich 
hei  seiner  Airwendung  die  Schleimmembran  des  Magens  schon  in  einem 
gereizten  Zustande  befand,  den  die  vorhergegangene  Entwöhnung  sehr 
gut  veranlasst  haben  kann.  Mehrere  ähnliche  Fälle  sind  mir  später 
von  anderen  Aerzten  aus  ihrer  eiguen  Praxis  mitgetheilt  worden,  und 
es  ist  daher  wohl  rathsam,  die  gvösste  Vorsicht  zu  empfehlen,  weno 
das  iMiltel  bei  ganz  jungen  Kindern  angewandt  werden  solL  (Prorai- 
eial  medicai  Journal) 
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3.    Ueber  Stomatitis. 

Die  StamatitUf  membranosa^  die  von  Bretonneau  beoliachtet 
und  beschrieben  worden,  ist  endemisch  in  den  Niederlanden,  unter 
einem  nebeligen  Himmel,  ein  halbes  Jahr  hindurch  vom  September  bis 
April.  —  Man  beobachtet  sie  häufig;  sie  befallt  die  unteren  Klassen 
des  '\'olkes,  denen  es  an  gehöriger  Nahrung  und  Kleidung  mangelt, 
und  die  nicht  im  Stande  sind,  sich  Tor  der  Kälte  zu  schlitzen.  Fast 
immer  hat  sie  ihren  Sitz  an  der  inneren  Seite  der  Wangen,  am  ent- 
sprechenden Rande  der  Zunge,  nur  auf  einer  Seite,  selten  auf  beiden; 
sie  charakterisirt  sich  durch  eine  weissliche,  gelbliche  oder  graue,  pul- 
pöse,  weiche  Pseudomembran,  die  einer  tiefen  ulzerirten  Fläche,  mit 
Hospitalbrand  komplizirt,  ähnlich  sieht.  Der  Zustand  der  Schleimhaut 
in  der  Umgegend  vermehrt  noch  dieses  Aussehen;  sie  ist  roth,  ange- 
schwollen, wie  die  Ränder  einer  Wunde.  Die  Ulzeration  ist  nur  schein- 
bar, wie  es  die  Untersuchung  schon  längst  nachgewiesen;  aber  der 
Schmerz  ist  nichtsdestoweniger  gross,  bald  stellt  sich  Hitze  und  An- 
schwellung ein. 

Verschiedene  Behandlungsweisen  sind  vorgeschlagen  worden;  die 
Antiphohgistika,  allein  angewandt,  sind  schädlich;  man  muss  zur  Appli- 
kation von  Blutegeln  schreiten,  wenn  das  Uebel,  im  Beginn  vernach- 
lässigt, eine  ausgebreitete  Anschwellung,  eine  bedeutende  Röthe  u.  s.  w. 
lierForgerufen  hat;  doch  muss  dies  immer  mit  Maass  geschehen. 

Die   Behandlung   Bretonneau's   durch  Alaun,   Acid,  hydra- 
cJUorieumj   führt  bald  eine  merkliche  Besserung  herbei;  indessen  ist 
das  erstere  Mittel  im  Vergleich  zum  zweiten  von  geringer  Wirkung, 
und  letzteres  hat  seine  Unnehmhchkeiten,  seine  Säure  macht  die  Zähne 
stumpf  und  lose,  und  verhindert  lange  Zeit  hindurch,  sie  gehörig  brau- 
chen zu  können.    Diese  Zustände  haben  den  Dr.  Guepratte  bewo- 
gen, die  Verordnungen  zu  modüiziren,  und  das  Pulver,  welches  er  an- 
wendet, be^virkt  schnelle  Heilung,  und  beseitigt  den  fdtiden,  für  die 
Umgebung  höchst  unangenehmen  Geruch  aus  dem  Munde  gleich  am 
ersten  Tage.     Die  Formel  ist  folgende: 
^  Pulv.  cort.  Chin.  5j, 
Calcar.  chloric.j 
Carbon,  puiverai.  uä  5/^. 
M. 
Dieses  Pulver  wird  drei-  oder  viermal  täglich  iii\V\.«\&V.  «iw^'S^^'^'^v^ 
eingeblasen,  oäer  mit  einem  Spatel  auC  Ale  w\gnSewe  'SA.^^  ^^äw^^«*- 


Die   äQt  Zunge  zukommende  Sensüfilitäl   wird   iladurch   beemlrachtigt, 
dies  isl  der  einzige  Vorwurf,  tieu  man  ihm  macheu  kann. 

Eine  Limonade  von  Cremor  Tartari^  einige  leichte,  gelinde  ab- 
tuhrende  Miltel  unterstutzen  seine  Wirkung.  Sciiui  fbildende  Mittel  sind 
nicht  immer  nfilhig:^  und  selten  biaueht  man  sie  mehr  als  zwei-  odei 
dreimal  anzuwenden,     {ha  cliiii^uc  de  Mon(peliier.) 
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4.    üeber  den  Heflpllcistcrverband  bei  Hernien  der  Kinder 
und  bei  Knoclieobriichen  von  Individuen  jedes  Allers. 

Bereits  im  Jahre  1811  hatte  Dr,  Chahrely  auf  die  Vortlieüe 
aufmerksam  gemacht,  welche  Heftpflastenrerbände  in  Fallen  darböten^ 
wo  es  darauf  ankommlj  auf  gewisse  Punkte  des  KiirperSj  wie  i»  B* 
auf  die  Na!>elgeg<*nd  der  Kinder  bei  Nahelbrüchen,  einen  permanenlw 
Druck  ausüben  211  lassen  j  ohne  jedoch  *ell)st  von  diesem  Bfitfel  b« 
Hernien  Gebrauch  gemacht  zu  haben.  Ein  anderer  Arztj  M»  de  Ba- 
lestrierj  scheint  indessen  seinen  Wink  wiAiX  benutzt  und  da^  KMt- 
pflasler  nicht  nur  bei  Nabe!-,  sondern  auch  bei  LeistenbriTclien  der 
Kinder  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  zu  haben.  Cbabrely  hat 
nun  im  Bit  ff  et  in  mvdttal  de  Bordeauj*  die  Aufmerksamkeit  der 
Piaktiker  von  Neuem  auf  diesen  Gegenstand  geleukt,  und  sich  bei 
dieser  Geleg^enheit  auf  die  von  Balestrier  mitgelheilten  Beobachtung 
gen  berufen.  ,, Der  Verfasser ",  sajit  er,  ,, fuhrt  in  seinem  Bericht  zwei 
Fliile  von  Uernia  umbiHealis  an,  die  auf  diese  Weise  gelieilt  wur- 
den. In  dem  einen  ivurde  die  Heilung  in  einem  Monat  erzielt.  Der- 
selbe  betraf  ein  kleines  Mädchen  von  7  Monaten,  das  einen  Nabel- 
bruch von  der  Grösse  einer  Nuss  hatte»  Der  Verband  war  folgender- 
Auf  den  Nabel  ring  legte  man  eine  Halbkugel  von  Wachi^  die  unge- 
fähr 2  Centimeter  im  Durchmesser  hatte,  und  befestigte  dieselbe  mi^ 
(eist  4  bis  h  runder  lleftpOasterslücke,  von  denen  das  obere  immer 
grosser  war^  als  das  untere;  alsdarni  umgab  man  das  Ganze  mit  einei 
Zirkelbinde  von  dem^elhen  Material,  die  3  bis  Imal  um  den  Leib  ging» 
Dieser  "Verband  lag  den  ganzen  Monat  hindurch  fest,  ohne  sich  je  lu 
verrltcken  oder  locker  zu  werden,  und  als  man  ihn  nach  Verlauf  die- 
ser Zeit  ahnabm,  war  die  Nabelnarhe  vollständig  zui  ückgetreten ,  und 
die  klein  1^  Kranke  gehedl.'* 

Anvh  In  zwei  FäUvn   von  Hernia  inquinalU  bediente  lich  Ba- 
/i*i(iier  des   üeflp(lu»lcrf    mVl    ^WVcV^tWm  ^AoX-^.    \\w  ^«wt  «\^«m, 


J 
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Avelcher  ein  Kind  Ton  2  Monaten  betraf,  warde  der  Yerirnnd  in  ahn- 
licher Weise  wie  beim  Nabelbruch  angelegt.  Eine  Halbkugel  von 
gelbem  Wachs  wurde  auf  den  Leistenring  gebracht,  und  mittelst  Heft' 
pflasterstreifen  von  6  —  7  Centimeter  Länge  und  von  verschiedener 
Breite  befestigt,  welche  letztere  so  gelegt  waren,  dass  die  einen  eine 
vertikale,  die  anderen  eine  horizontale  Richtung  hatten,  und  also  ein- 
ander durchkreuzten ;  dabei  waren  erstere  schmaler  als  letztere,  so  dass 
sie  zusammen  eine  Art  graduirter  Kompresse  bildeten.  Akdann  wurde 
das  Ganze  mittelst  einer  Zirkelbinde  von  Klebepflaster,  die  in  Achter- 
touren um  das  Becken  und  zwischen  die  Oberschenkel  hindurch  ge- 
führt wurde,  befestigt.  Dieser  Verband  lag,  ohne  sich  zu  verrücken, 
AO  Tage  lang,  und  als  man  ihn  abnahm,  war  der  Bruch  volktändig 
geheilt,  und  trat  derselbe  auch  später  nicht  wieder  hervor. 

Diesen  Beobachtungen  reihet  Chabrely  drei  Fälle  von  Knochen- 
brüchen an,  in  denen  er  selbst,  trotz  der  ungünstigen  Umstände,  die 
dabei  obgewaltet,  vollständige  Heilung  erzielt  hat.  Der  eine  dieser 
Fälle  betraf  ebenßük  ein  Kind,  das  bei  einem  Falle  einen  Bruch  der 
beiden  '\'orderarmknochen,  ungefähr  6  Centimeter  vom  Handgelenk 
entfernt,  erlitten  hatte.  Nachdem  die  Reposition  bewirkt  worden  war, 
legte  Chabrely  einen  vorläufigen  leichten  Verband  an,  um  die  Theile 
in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  bestreute  dann  das  Glied  drei  Tage  hin- 
durch mit  gepulvertem  Kampher,  dem,  um  die  Schmerzen  zu  hndern, 
einige  Centigrammen  Morphium  beigemischt  waren,  und  am  4ten  Tage, 
nachdem  die  Geschwulst  hinlänghch  abgenommen  hatte,  wurde  der 
eigentliche  Verband  angelegt.  Dieser  bestand  in  einem  länglichen, 
3  Queerfinger  breiten  Streifen  Heftpflasters,  mit  dem  man  3  bis  4  Zir- 
keltouren um  den  Arm  machte,  in  der  Art,  dass  dadurch  die  Bruch- 
enden dicht  und  fest  aneinander  gehalten  wurden.  In  der  Richtung 
der  Supination  und  Pronation  wurden  graduirte  Kompressen  gelegt 
und  diese  durch  eng  angezogene,  rings  um  den  Arm  gehende  Heft- 
pflasterstreifen, die  in  Zwischenräumen  von  4  Centimeter  angelegt  wur- 
den, befestigt.  Alsdann  hüllte  man  den  '\'orderarm  in  Watte  ein,  legte 
den  Kompressen  gegenüber  2  Schienen  an,  und  befestigte  diese  mit- 
telst 4  breiter  Pflasterstreifen,  umwickelte  dann  den  ganzen  Arm,  von 
den  Fingern  bis  zur  Achselgrube,  mit  einer  starken,  jedoch  nicht  sehr 
fest  angezogenen  Zirkelbinde,  und  brachte  endtich  den  Vorderarm  in 
eine  Mitella,  wie  man  dies  gewöhnlich  bei  derartigen  Brüchen  zu 
thun  pflegt. 

Alle  diese  VerbaodstJicke  blieben  einen  ^tix«\i  "NVöiäWä^«^^  ^^^"^ 


I  Genesung  darbietet  Ändere  Ursaclien  haben  hier  unstreitig  dazu  bei- 
getragen, die  liei  der  Sektion  getundeoeii  Aiteratioiieu  bervorzurufen. 
Hierzu  g^ebören  die  Fraktur  und  die  lauge  andauernde  Utibeweglichkeit, 
welche  die  Beliaiidlung  derselben  erfurderfe,  eine  Ursache,  mit  deren 
Eintluss  auf  den  Znstand  der  Flüü.si;^keilen  und  der  einzelnen  Theile 
des  Gelenks  uns  eine  neue  Abhandlnng  von  Teiisier  in  Lyon  be- 
kannt gemacht  liat     (Prormciai  medtcai  JournaL) 


6.  lieber  die  Anwendung  der  Koschenille  im  Keuchbuslcn. 

Wir  haben  schon  früher  die  Versuche  erwähnt,  welche  Dr.  Wachll 
in  Wien  über  dii^  Wirksamkeit  der  KoscheniHe  im  Keuchhusten  an^if- 
»teilt  hat  |s,  Bd.  IL  li^ft  1.  «lieses  Journals)»  Aehnhche  Versuch«  bit 
nun  auch  Dr.  Dieudonne  gemacht,  und  zwar  mit  so  glücklichem 
Erfolg,  dass  er  die  Koschenille  jetzt  für  ein  wahres  Spe/ihkuiii,  jeden* 
falU  für  das  beste  Mittel  hiiltj  däs  in  der  genannten  Affektion  aiig'e- 
wendet  werden  könne. 

In  dem  zu  Brüssel  erscheinenden  Jon  mal  de  Medecine  hat 
er  mehrere  seiner  Beobachtungen  niitgetheilt  und  den  Gegenstand 
überhaupt  aiisfiihrlich  erörtert.  Wh  wollen  hier  Einiges  davon  an- 
führen. 

Zunächst  bemerkt  er,  dass  die  anzuwendende  KoscheniLle  dieselbe 
sei,  deren  mau  nich  in  der  Färberei  zur  HerTorbringung  der  Scharlach- 
und  Karmoi-^infarbe  bedient^  und  dass  man  dieses  Mittel  bereiti  früher 
gegen  den  Keuchhusten  gebraucht  habe,  es  aber  in  der  neuern  Zeit 
ganz  in  Vergessenheit  geralhen  sei.  Hierauf  fuhrt  er  9  Fälle  an,  in 
welchen  die  Koschenille  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet  worden  ist 
Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  0^  Jahren,  das  seit  vier  Wo- 
chen am  Keuchhusten  litt,  der  so  heftig  war,  dass  täglich  wetiigitem 
30  Paroxysmen  eintraten*  Die  Belladonna  war  bereits  eine  läug^r« 
Zeit  hindurch  gegeben  worden,  ohne  jedoch  irgend  eine  günstige  Vir- 
änderung im  Krankbeibzustande  hervorzubringen.  Dagegen  hatte  die 
Aäa  fotifdftj  in  Form  von  Klystieren  angewendet,  ein«  schnelle  und 
bedeutende  Besserung  xur  Folge  gehabt,  so  dass  die  Kranke  bald  der 
rollkommenen  Genesung  entgegen  sehen  zu  können  schien,  als  plöti- 
hth  ein  Rückfall  eintrat  und  die  Paroit^smen  wieder  heftiger  wurden 
aU  je.     Da  dieses  Mad   aucb  ^e  Jia  foellda  vrvxUua^Hlos  blieb,  f^ 
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verordnete   Dr.  Dleudonne,   nach  dem  Vorgange  Wachtl's,    die 
Koschenille,  und  zwar  in  folgender  Form: 
JA  Coecinell.  ^j, 

KaU  carb.  gr.  xv, 

Ay.  fertid.  f  iv, 

Sj/r.  flor,  Aurant.  §j. 
MDS.  Täglich  4  Tfaeelöffel  voll. 
Acht  und  vierzig  Standen  nach  dem  Beginn  des  Gebrauches  dieser 
!^iiscliung  hatte  der  Keuchhusten  bereits  viel  von  seiner  früheren  In- 
tensität verloren;  die  Nacht  war  ziemlich  gut  vorübergegangen,  und 
es  waren  nur  drei  leichte  Hustenanfälle  eingetreten.  Die  Mixtur  wurde 
4laher  fortgegeben,  und  sie  äusserte  auch  femer  eine  so  gute  Wirkung, 
dass  die  Paroxysmen  von  Tage  zu  Tage  an  Frequenz  und  Intensität 
abnahmen,  in  der  Art,  dass  nach  achttägiger  Behandlung  nur  noch  ein 
rein  katarrhalischer,  seltener  Husten  übrig  geblieben  war,  und  auch 
dieser  verlor  sich  bald  vollständig. 

In  den  übrigen  Fällen  waren  die  Resultate  eben  so  günstig,  und 
traten  meist  auch  überraschend  schnell  ein.  In  einem  Falle,  wo  die 
erwünschte  Wirkung  länger  ab  gewöhnlich  auf  sich  warten  liess, 
glaubte  Dieudonne  dies  der  schlechten  Bereitung  des  Mittels  zu- 
schreiben zu  müssen  und  liess  es  daher  in  einer  anderen  Apotheke  an- 
fertigen, und  in  der  That  genas  das  Kind  auch  bald,  nachdem  es  nur 
einige  Dosen  des  zweiten  Präparats  genommen  hatte.  Der  Verfasser 
schliesst  seinen  Aufsatz  mit  folgenden  Bemerkungen: 

„Die  Koschenille  ist  ein  um  so  schätzenswertheres  Mittel,  ab  sie 
den  Kindern  nicht  unangenehm  ist,  die  sie  im  Geg entheil  gern  neh- 
men, wenn  sie  nur  in  einer  hinlänglich  versüssten  Mixtur  gegeben 
wird.  Sie  ist  kein  heroisches  Alittel,  in  dem  gewöhnlichen  Sinne 
dieses  W'ortes,  indem  man  keine  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus von  ihr  zu  fürchten  hat  Uebrigens  hängt  der  Erfolg  der  Be- 
handlung grossentheils  von  der  Dosis  und  der  Form  ab,  in  welcher 
das  ]\Iittel  gegeben  wird.  Ich  meinerseits  habe  mich  gewöhnlich  fol- 
gender Formel  bedient: 

Ä  CoednelL  gr.  xv  —  xx, 

Kaü  carb.  gr.  x  —  xv, 

Ag.  fervid.  giij, 

Syr,  flor.  Aurant.  Jj. 
„Von  dieser  Mischung  giebt  man  Kindern  uniev  ^\i«isl\^x^  ^«^ 
enten  Tag  4  Theeldffei  voü,  und  in  den  ioV^euÄftii  T^'g»!  ^«iäCK^>- 
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man  aUmalig  tliü  Dosis,  hh  man  zuklzt  alle  2  SttimleD  1  Tlieelufiel 
voll  Terabreiclit.  Bei  älteren  Kindern  beginnt  man  gleich  mit  der  leU^ 
toren  Dosis,  In  tler  Regel  ruiclieti  diese  Gaben  liin,  nm  die  Krankbeit 
sicli  scbnell  zum  Bessern  wemlen  zu  sehen;  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  oder  sclireitet  die  eingelretene  Besserung;  nicht  mehr  ror,  so 
kann  man  getrost  grossere  Dosen  dieses  unschädlichen  Mitteb  neh- 
men lassen." 

„Zuweilen  tritt  die  Besserung  schon  am  ersten  Ta^e,  bKufiger 
aher  emt  nach  3ö  oder  48  Stunden  ein;  sie  giebt  sich  durch  eine 
merkliche  Yermindcrung  der  Anfalle ,  die  zugleich  anch  kürzer  und 
gelinder  werden,  so  wie  durch  die  gTÜsiere  Leiclitigkeit  kund,  odt 
welcher  die  E xpttklo ratio n  tuo  statten  geht.  Nach  einigen  Tagen  T«f- 
liort  der  Husten  seinen  spastischen  Cbaraktrr  und  nimmt  den  rein 
katarrhalischen  an.  In  dieser  mildern  Form  dauert  er  noch  eioigv 
Zi*it  fortj  so  jedoch,  dasH  innerhalb  24  Stunden  selten  mehr  als  3  oder 
4  leichte  Anfalle  erfolgen.  Allmälig  wird  er  noch  gelinder  und  sei 
tener,  und  nach  10  Tagen  verschwndet  er  gewöhnlich  gan^,  wenn 
man  nur  Sorge  trägt  -^  und  diese  Vorsicht  halte  ich  für  sehr  wesent- 
lieh  —  den  Gebrauch  der  Koschenille  nicht  zu  friib  au/horen  zu 
lassen."  {Journal  de  Mededne  et  de  Chirurgie  pratiques. 
Aprit   1S44.) 


7.    üeber  die  Behandlung  der  Cephalamatonie. 

Dr.  Zo ehrer,  Wundarzt  am  FiudellauBe  zu  Wien,  itdlt  eine 
Ansicht  über  das  Cephalämatora  auf,  A\e^  besondere  Beachtung  Ter- 
dient,  denn  sie  gründet  sieb,  wie  er  behauptet ^  auf  mehrere  hundert 
Fälle,  die  er  selbst  hei  Kindern,  die  in  einem  Zeitraum  Ton  zehn  Jabr 
ren  aufgenommen  wurden,  beobachtet  hat.  Er  betrachtet  das  Cepha- 
lämatom  als  Resultat  einer  aktiven  inneren  Ilämorrhagie;  »ie  Tersehwüi- 
dei  zwischen  ck^m  vierzehnten  und  dreissigsten  Tage  und  lässt  zwischM 
dem  Perikranium  und  Knochen  ein  Koagulum^  das  spater  resorbirt 
wird,  zurück;  das  Fcnkraoiiini  und  die  AponeuroKen  de«  Kopfes  twt- 
dicken  &ich  und  verknöchern  tenaporär,  um  spater  ihren  früheren  Zo> 
stand  wieder  anzunehmen,  oder  das  Koagulum  ruft  Entztlndung^  und 
Eiterung  liervor;  im  lelsclereu  Falle  wird  Aitv  Knochen  ergriffen  j  seine 
äussere  Platte  wird  rauh  und  dtiim,  und  die  beiden  Knochenlamellen 
kmnen  selbst  perforirt  werden;  die  Eiterung  ist  so  lang«  eu  furchten^ 
b!s  dJe  Geschwulst  Blut  enthalt.    X,  Wv  V^w¥^i&^  ^^\i  ^«^«vk  ^«sneteii 
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Stillen,  wo  man  die  Oeffnung  des  in  Eiterung  übergegangenen  Ceplia- 
lämatomB  und  wo  der  Knochen  ergrilTen  war,  aufschob;  daher  halt  er 
es  für  höchst  nachtheilig,  zu  lange  das  Oeflnen  der  Geschwulst  zu  yer- 
zögern,  wenn  sie  nicht  schnell  in  Zertheilung  übergeht  Meistentheili 
hatte  das  Cephalämatom  seinen  Sitz  auf  einem  der  Scheitelbeine,  sel- 
ten auf  dem  Hinterhaupts-,  niemals  auf  dem  Stirnbeine.  Er  empfiehlt 
aus  den  Nabelstrange  bei  Kindern,  wo  man  bei  der  Geburt  eine  Ge- 
schwulst am  Kopfe  wahrnimmt,  Blut  zn  entleeren,  später  lässt  er  die 
Ilaare  abschneiden  und  Fomentationen  mit  Eiswasser  machen,  die  man 
jedoch  nur  mit  grosser  Vorsicht  anwenden  darf,  um  nicht  zu  er^-sipe- 
latösen  Entzündungen  Anlass  zu  geben;  bei  vorhandener  Verstopfung 
reiclit  er  das  Kalomel;  die  Behandlung  dauert  gewöhnlich  vierzehn  bis 
zwanzig  Tage.  Lassen  sich  der  Kopf  und  die  Geschwulst  leicht  be- 
rühren, wenn  man  mit  den  kalten  Umschlägen  aufgehört  hat,  so  kann 
man  sicher  sein,  dass  die  Eztravasation  beendet  und  es  Zeit  ist,  dem 
Koagulum  einen  Ausweg  zu  versdialfen.  Zu  diesem  Zwecke  macht 
er  nach  dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwukt  eine  ziemlich  grosse 
Inzision,  um  den  Blutkuchen  herauszulassen;  ist  dieser  entfernt,  so 
kann  eine  Hämorrhagie  eintreten,  die  man  mittelst  der  Tamponade 
stillt;  dies  gelingt  nicht  immer,  wenn  die  Kinder  schwach  und  kachek- 
tisch  sind.  Man  muss  nach  Reinigung  der  Wunde  eine  Narbe  durch 
prima  intentio  zu  erlangen  suchen;  füllt  sich  die  Geschwulst  von 
Neuem,  so  muss  man  den  Verband  entfernen,  um  der  Flüssigkeit,  die 
nur  aus  reinem  Serum  besteht,  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Dat 
Wiedererscheinen  der  Flüssigkeit  ist  immer  unangenehm,  und  beweist^ 
dass  die  Theile  ulzerirt  sind.  Ist  der  Knochen  ergriffen,  so  ist  der 
Ausgang  sehr  oft  tödtlich.  Die  Behandlung  der  eiternden  Wunde 
bietet  keine  besonderen  Indikationen  dar.  (OesteiTeichische  medizinische 
Jahrbücher.) 

S.  Neue  Beobachtungen  über  die  Anwendung  des  Argen- 
tum  jodatum  als  therapeutisches  Mittel. 

Dr.  Patersou  zieht  das  Arg entum  jodatum  dem  Argentum 
nilricum  vor,  weil  es  die  Baut  nicht  schwarz  färbt,  wie  letzteres, 
und  diesem  auf  keine  Weise  in  Hinsicht  seiner  heilsamen  Kräfte  nach- 
steht. Er  hat  es  besonders  in  Nervenaffektioiien  verschiedener  Art,  so 
auch  in  der  Chorea  und  Tumim  conrufsiva  v^^^'vx^^  >i\A  ^Cv^oaX 
folgenden  heacJäangswerthen  Fall  an. 
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Ein  Prediger  liatle  8  Kinder,  die  fast  alle  zugleicK  ton  KeucTi- 
busteri  bef;ilkji  wurden  ^  und  deren  Alter  zwiscbeo  I  und  10  Jahreü 
variirte.  Bei  kein*?iii  war  die  Kranilidl  mit  Broncbitis  komplixirt, 
docli  traten  die  Hustenanfalle  mit  sehr  kurzen  Intervallen  fürt  wahrend 
auf.  Sobald  eines  ¥on  ihnen  zo  hnsteri  anfing,  begannen  aiicb  die  an- 
deren. Bei  einigen  war  der  Husten  von  böcbst  erschöpfenden  Niese- 
anfallen  begleitet,  oder  dieae  fulgten  darauf;  bei  anderen  stellte  sich 
biiufiges  NasenMuten,  Eibrecben  ein,  und  hei  zweien  waren  die  krampf* 
bafteu  Eriicheinnngen  so  befliß',  dass  zwischen  der  KonjitokÜva  beider 
Augen  Btuterguss  stattgefunden  hatte. 

Die  Krankheit  dauerte  bereits  vierzehn  Tage^  ohne  irgend  eio» 
Verminderung,  als  ich  vier  Kinder,  bei  denen  sie  sieb  am  heftigsten 
zeigte,  auswählte,  um  sie  mit  ArgenL  jodatum  zu  behandeln,  das  ich 
in  Pillen  zu  gr.  \  für  die  kleinen  und  gr.  J  fiir  die  grosseren,  3  mal 
tägUcb  gab.  Zugleich  verordnete  icb^  um  einen  VergleicK  ansnistetten, 
der  über  die  Wirkung  des  Mittels  Aufschluss  geben  konnte,  den  vier 
anderen,  wo  (he  Affektion  nicht  von  solcher  Heftigkeit  ivar,  eine  Ver- 
bin  düng  von  Vin,  Ipecac.  und  Vin,  Antimon.  Nach  YerJauf  ron 
Tier  Tagen  hatten  sieb  alle  Kinder  bedeutend  gebessert-  P/c  Parox)  s- 
men  waren  nicht  mehr  so  freqwent  und  heftig;  doch  erfiihr  icli  vom 
Vater,  dem  ich  eine  binreichende  Menge  von  Pillen  fdr  die  vier  Kran- 
ken auf  acht  Tage  gegeben  hatte,  dass  er,  als  er  die  plötzliche  Besse- 
rung bei  denen,  die  die  Pillen  genammen  hatten,  bemerkte^  wiüirend 
bei  den  anderen  der  Zustand  sieb  nicht  änderte,  nach  zwei  Tagen  auch 
den  letzteren  von  den  Pillen  gereicht  h<itte,  Dsä  Ärtfenf.  jodütum 
wurde  also  allen  Kindern  weiter  gegeben,  10  Tage  hindurch,  nach 
deren  Verlauf  der  Keuclibusten  mit  allen  seinen  Symptomen  und  Wir- 
kungen giiny-liih  verBchwunden  war,  und  nur  einen  leichten  katarrba* 
ÜBclien  Husten,  der  bald  von  selbst  aufliörte,  zurückliess.  (Dublin 
medical  Prentt.} 
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V.     Verhandlungen  gelehrter   Vereine  und, 
Gesellschaften. 

A.    Society  medical  in  Sheffield. 
1.    Chorea  durch  Perikarditis  erzeugt. 

Dr.  Favelle  macht  auf  eine  praktische  Beobachtung  aufmerksam, 
iiämlicli  auf  diu  Chorea,  die  während  des  Verlaufs  der  Perikarditis  eintritt, 
deren  Resultat  sie  ütt,  und  deren  Vorhandensein  dadurch  oft  fibersehen 
wird.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  beiden,  bisher  so  Terschie- 
denen  Krankheiten  muss  nicht  weniger  in  Erstaunen  setzen,  ab  das 
der  Chorea  und  der  Würmer  oder  jedes  anderen  im  Darmkanal  TOr- 
handenen  Reizes.  Nachdem  F.  darauf  mehrere  Beispiele  zur  Unter- 
stützung seiner  Behauptung  angeführt,  berichtet  er  über  einen  merk- 
würdigen, von  Dr.  Bright  in  den  Transactions  medico^chirur' 
glcales  mitget heilten  Fall,  dann  über  einen  zweiten  Ton  Dr.  Yonge 
in  den  Guy^s  Hospital  Report»  veröffentlichten,  und  führt  endlich 
zwei  von  ihm  selbst  beobachtete  an,  deren  hauptsächlichste  Züge  wir 
mittheilen  wollen.  Im  IVIärz  1841  wird  eine  junge  verheirathete  Frau 
von  21  Jahren  in  das  Hospital  von  Sheffield  aufgenommen,  die  an 
Chorea  in  einem  so  hohen  Grade  litt,  dass  sie  weder  sitzen,  noch  auf- 
recht stehen,  noch  liegen  konnte,  und  die  konvulsivischen  Bewegungen 
waren  so  stark,  dass  nicht  weniger  ab  zwei  Personen  nöthig  waren, 
um  sie  im  Bette  festzuhalten.  Sie  hatte  lange  Zeit  an  einem  Rheu- 
matismus gelitten,  in  Folge  dessen  sie  über  Palpitationen  klagte,  die 
die  Chorea  herbeiführten. 

Bei  ihrer  Aufnahme  war  das  Bewusstsein  ungetrübt,  die  Respira- 
tion normal;  sie  klagte  nur  über  sehr  heftigen  Kopfschmerz  und  über 
jene  Palpitationen.  Sie  war  verstopft,  hatte  geringen  Appetit,  eine  be- 
legte Zunge,  einen  Puli  von  96  Schlägen,  der  regelmässig  und  von 
massiger  Stärke  war.  Die  mit  Sorgfalt  untersuchte  Wirbelsäule  bietet 
in  ihrer  ganzen  Länge  nicht  die  geringste  Empfindlichkeit  beim  Druck 
dar;  die  Herzgegend  giebt  bei  der  Perkussion  keinen  sehr  matten  Ton, 
doch  hört  man  hier  ein  Reibungsgeräusch.  Nach  Verlauf  von  3  Ta- 
gen stirbt  die  Kranke. 

Bei  der  Sektion  findet  man  nur  Veränderungen  am  Herzen.  Die 
äussere  Oberfläche  des  Herzens  ist  sehr  injizirt  und  adhärirte  fait  «a. 
der  linken  Pleura;  die  Menge  der  im  PerikwüwKi  ^\\^^«^^«wy^'^>Äa»%• 


keit  war  nicht  g;r8Mer  als  im  normaleii  ZntUodc,  die  serSti^  dn  Hcn 
beklodende  Haut  war  nahe  an  der  Basis  des  liokea  Yoitrikeb  staik 
geroUiet,  so  wie  die,  welche  sich  Ober  die  grossen  GelSsse  hinaeht 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Knaben  ron  9  Jahren,  der  schoa 
seit  sechs  Monaten  krank  w«r,  alt  er  in  das  Hospital  aufgenommeD 
wnrde,  über  Husten,  Dyspnoe,  Palpitationen  des  Herzens  klagte.  Die 
rechte  Seite  der  Brust  gab  einen  normalen  Ton  bei  der  Perkussion, 
wShrend  die  Knke  etwas  matter  tönte;  hier  hSrte  man  bei  dem  erstes 
Herztöne  ein  in  die  Länge  gesogenes  and  staikes  Blasehalggeriosdi 
bis  an  den  Rand  des  Brustbeins.  Pnls  ron  ISO  Schligea,  regelmiissig. 
Einige  Zeit  yorher  hatten  sieh  bei  dem  Kinde  vhoieaäitige  Bewegii- 
gen  einer  KSrperhäifle  eingestellt,  die  so  heftig  wurden,  daaa  er  fiot 
nicht  gehen  und  nichts  an  den  Mund  bringen  konnte.  Nachdem  dieser 
Zmtand  dne  Zeitlang  angedauert  hatte,  fingen  die  unteren  Extrenu- 
tStea  zu  schwellen  an,  und  die  konvnlsiTischen  Bewegmagen  nahmen 
allmSiig  ab.  Das  Bewuutsein  blieb  bis  zum  Tode,  der  zwei  Hbnalt 
nach  der  Au&ahme  des  Kranken  ins  Hospital  erfolgte,  nngeafSit 

Bei  der  Sektion  fand  man  nur  folgende  Verifaidertipgtn:-  Das 
änssere  Blatt  des  Peiikardiums  sehr  injizirt  und  mit  der  Hmra  aaf 
der  einen  Seite,  mit  dem  inneren  Blatte  auf  der  anderen,  von  der 
Basis  bis  zur  Spitze  des  Herzens  yensachsen,  so  dass  man  beide  Blät- 
ter nur  mit  sehr  grosser  Schwierigkeit  trennen  konnte.  Auch  ut  dus 
Herz  bedeutend  hypertrophiscli  und  sein  Gewebe  etwas  erwacht  Das 
Orificiufn  aurieulo^ventriculare  im  rechten  Ventrikel  und  die 
Trikuspidalklappe  sind  normal,  die  Mitralklappe  hingegen  sehr  yerdirkt 
und  hart 

Nachdem  Dr.  Favelle  noch  mehrere  Beobachtungen  AndraTs, 
Bouillaud's  und  Anderer  mitgetheill  hatte,  wo  konyulsirische  Affek- 
tionen yerschiedener  Muskelgruppen  bei  mit  Perikarditis  behafteten  In- 
dividuen beobachtet  worden,  schliesst  er  mit  der  praktischen  Bemer- 
kung: „Es  ist  wichtig,  in  allen  heftigen  und  plötzlich  eintretenden 
krampfhaften  Affektionen  das  Herz  genau  zu  untersuchen." 


2,   Ervi'eichung  des  Magens  bei  einem  plötzlich  gestorbenen  Kinde. 

Dr.  Faveiie  giebt  ausführlich  Nachricht  Ober  einen  Fall  yon  Er- 
weichung des  Magens  mit  Erosion,  den  er  yor  einiger  Zeit  beobachtet 
ha/.    Dai  Kind,  ein  Jahr  alt,  Khieii  xun  G«huri  an  sich  einer  guten 
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Gesundkeit  zu  erfreuen.  Zwei  oder  drei  Tage  jedoch  vor  seinein 
Tode  gaben  ihm  die  Eltern^  obgleich  es  sich  wohl  befand,  ein  kleines 
Mittel,  io  Folge  dessen  der  gewöhnliche  Zustand  wieder  eintrat  Am 
zweiten  Abend  legte  man  es  zu  fiette,  ohne  dass  es  im  geringsten  zu 
leiden  schien;  es  schlief  ruhig,  aber  zwischen  12  und  1  Uhr  fand  es 
die  Mutter  todt.  Die  Sektion  wurde  zwei  Tage  darauf  gemacht  Es 
zeigte  sich  nicht  die  geringste  Spur  von  Fäulniss.  Leber,  Darmkanal, 
Milz  waren  normal.  Der  Magen,  der  an  der  Kardia  eine  grosse  Oeff- 
nung  hatte,  war  so  erweicht,  dass  er  bei  der  geringsten  Berührung 
zerriss;  die  ganze  Portio  cardiaca  war  in  eine  gelatinöse  Maue 
verwandelt.  Die  Schleimhaut  der  anderen  Theile  war  ganz  normal 
beschaffen.  —  Nachdem  Dr.  Favelle  die  hauptsächlichsten  Ansichten 
über  die  verschiedenen  Ursachen  der  Erweichung  der  Magenschleim- 
haut mitgetheilt,  erklärt  er,  dass  der  abnorme  Zustand  hier  erst  nach 
dem  Tode  sich  gebildet  haben  kann.  Die  vollkommene  Gesundheit 
des  Kindes  und  seine  Fülle  des  Körpers,  die  zusehends  zunahm,  waren 
Wühl  hinreichend  zum  Beweise,  dass  kein  chronisches  Leiden  des 
Digestionsapparats  stattgefunden;  man  muss  also  annehmen,  dass  der 
abnorme  Zustand  des  Magens  durch  die  Einwirkung  des  Magensafts 
sich  gebildet  habe.  Die  Ursache  des  Todes  scheint  F.  gesonnen  einer 
plötzlichen  Unregelmässigkeit  in  der  Zirkulation,  die  wahrscheinlich 
durch  das  Offensein  der  Foramen  ocaiej  wenn  nicht  bedingt,  doch 
be^iünstigt  worden,  zuschreiben  zu  wollen. 


B.    Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  in  London. 

1.    Fall  von  Fitiiigo  itrfantüis, 

Gregory  stellte  derselben  ein  13  Monate  altes  Kind  vor,  wel- 
ches zuerst  in  dem  Alter  von  4  Monaten  auf  der  Haut  des  Halses 
weiche,  weissliche  Erhabenheiten  bekam,  die  sich  allmälig  über  den 
Rücken  und  einen  grossen  Theil  des  Unterleibes  ausbreiteten.  Sie  ha- 
ben die  Grösse  einer  Erbse,  einige  auch  die  einer  Oblate,  und  sind  an 
ihrer  Oberfläche  zum  Theil  mit  kleinen  Schorfen  bedeckt  Gregory 
bringt  diesen  Ausschlag  mit  der  Dentition  in  Zusammenhang,  und  ist 
der  Ansicht,  dass  derselbe,  so  vne  der  Strophulus  und  andere  Haut- 
affektionen, einem  wichtigen  Zwecke  im  kindhchen  Organismus  diene» 
indem  die  Gefässthätigkeit,  die  »ich  in  sokVieu  YäWwi  ^3QS.\«^«Q^- 


Oberfläche  kund^^^ebt,  ^ieicbsam  als  AbleÜungsmiUel  voo  den  inneren 
Organen  tliunc.  Aus  tüesem  GriinJe  glaubte  auch  Gregory  keine 
eingreifenden  Mittel  verordnen  zu  dürfen^  sondern  begnügte  aichj  mH 
Rücküicbt  auf  einen  betJuutenden  Scliwilcliezii stand  des  Kimlus,  mit  klei- 
nen Dosen  von  Rlieum  und  Ferrum  carhonicum, 

Dr.  Kerrtson  g^ab  an^  Tor  mehreren  Jahren  einen  ganz  ähnlichen 
Fall  beobaelitet  zu  h^hen,  der  gleichfalls  ohne  alle  konslilulionelJe  StS- 
runij^en  reilief^  und  keiner  Behandlun«^^  bedurfte, 

Dr.  Gregory  hat  dieser  Aflektion  den  Namen  Vifiügo  itifan- 
tiiis  gegeben.  Es  ist  indeJis  sehr  die  Frage^  oh  dieser  Ausschlag  wirL- 
lich  in  die  Kate^^une  de*  von  Willan  und  Bäte  man  nül  dem 
Namen  Vitiligo  bezeichneten  Kxantheine  gehört;  die  Bläschen-  und 
Schorflnhlnug  auf  einigen  der  weissliclien  Hauterhebungen  scheint  ge» 
gen  diese  Annahme  zn  sprechen. 


2*    lieber  Lintgentuberkeln  bei  Kfndem,   neh&t  einigen  Bemerkungen 
Bber  die  [^ungenschwindsucht  derselben. 

Üeir  Green  tbeille  der  Geselfscliafl  eine  Abhandlung  und  tahel* 
larische  Uebeisicht  vtin  180  Fällen  vnn  Lungentuberkeln  mit,  in  wel- 
cher derselbe  die  Eigenthunilich keilen  auseinandersetzte,  durch  lÄ'elche 
»ich  die  Lungenschwindsucht  der  Kinder  von  derjenigen  bei  Erwach- 
senen unterscheidet,  ohne  eine  vellständige  Gescliichte  der  Phtlmis  im 
jugendliclien  Alter  geben  zu  wollen. 

Die  liauptiinterschiede  der  Phthisis  bei  Kindern  bestehen  darin, 
das»  bei  ihnen  die  Tuberkulosis  einen  weit  grösseren  Flächenraum  in 
den  Lungen  einnimmt  als  bei  Envacbsenen^  dass  sie  sich  viel  aclinellei 
entwkkelt  und  häufiger  mit  tuberkulösen  Krankheiten  anderer  Organe 
komidizirt  ht  Nachdem  G,  kurz  die  verschiedenen  Arien  der  Lun- 
gentuhcrkelu  bei  Kindern  angefahrt  hatte,  deutet«  er  auf  eiuigia  staÜsti- 
»clie  Folgerungen,  welche  sich  ans  seiner  Isibellaiiüehen  l  ehersichl  zie- 
hen lasiien.  iHi*  KümphkalioneUj  welche  diese  LungentyberkeJn  ein* 
gehen j  ^^ind  zahlreich  und  mannigfaltig;  er  zeigte^  in  welcheui  ^  tsH 
hältnisse  dieselben  zu  der  Tulierkelk rankheit  minderer  Organe  itehenf  " 
indem  er  die  Resultate  seiner  Untersvuchung  mit  der  von  Louis  Über 
Tuberkulosis  bei  Erwachsenen  rerglich.  Die  Symjitome  der  Krank- 
iieit  lassen  sicli  nach  ilim  auf  i^ei  Arten  derselben  zurückführen:  die 
ehe  befiilU  Kinder  von   10 —  14  Jähren   und  steht  der  bei  Erwachse» 
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nen  am  nacfasteD;  die  andere  entwickelt  sich  in  viel  jüngeren  Kindern 
und  zeigt  manche  Eigentliümiiclikeiten.  Tritt  sie  nämlich  in  der  aku- 
ten Form  anf,  so  stirbt  der  Kranke  viel  früher  als  sich  Kavernen  in 
den  Lungen  bilden,  während  die  weit-  und  schnellverbreitete  Ablage- 
rung entweder  Hydrocephalus  oder  Meningitis,  Pleuritis,  Peritonitis 
oder  tuberkulöse  Geschwüre  im  Darmkanal  erzeugt  Hat  sie  aber  die 
chronische  Form  angenommen,  so  sind  die  Zeichen  der  HöhlenbUdung 
ebenfalls  häufig  nicht  vorhanden,  die  Ursache  davon  kann  theils  der 
Sitz  der  Exkavation  sein  (mittlerer  und  unterer  Lappen),  theils  ihre 
gewundene  Form  oder  die  Kleinheit  der  Bronchien.  Die  Behandlung 
beschränkt  sich  mehr  auf  ein  Palliativverfahren,  obgleich  unter  günsti- 
gen Umständen  es  häufiger  ist,  den  Fortschritten  der  beginnenden  Krank- 
heiten in  diesem  Alter  Einhalt  zu  thun,  als  bei  Erwachsenen. 


C.    Pathological  Society  in  Dublin. 

\'urfall  eines  Darms  durch  die  Bauchwandungen  während  eines  Stick- 
hustenanfalls. 

FI(*rr  Adams  theilte  der  Gesellschaft  diesen  ungewöhnlichen  Fall 
um  so  mehr  mit,  da  er  zugleich  das  Präparat  und  einen  Gipsabguss 
der  Theile  in  siiu  vorzeigen  konnte.  —  Ein  lOjähriges,  schwächliches, 
sehr  abgemagertes  und  vernachlässigtes  Kind,  das  an  Pottscher  '\'cr- 
krümmung  des  Rückens  und  an  einer  Intrainguinal -Hernie  litt,  an  de- 
ren Stelle  sich  äusserlich  ein  Abszess  mit  fistulöser  OelTnung  gebildet 
hatte,  verfiel  in  einen  Keuchhusten,  durch  welchen,  während  eines 
heftigen  Anfalls,  der  Darm  heivorgetrieben  wurde.  A.  fand  das  Kind 
in  der  Behausung  seiner  armen  Eltern  auf  dem  Rücken  liegend,  mit 
angezogenen  Beinen,  heftigem  Erbrechen  und  allen  Zeichen  einer  Peri- 
toneal-Entzündung,  während  in  der  rechten  Ingiiinalgegend  Darmpar- 
thieen  hervorgetrieben  waren.  Nach  der  Erzählung  hatte  das  Kind  in 
der  vergangenen  Nacht  heftig  gehustet,  bald  darauf  einen  plötzlichen 
Schrei  gethan,  und  beim  Nachsehen  waren  die  hervorgetriebenen  Theile 
von  der  Mutter  entdeckt  worden.  Der  zur  Zeit  her>'orgetriebene  Theil 
des  Darms  war  entzündet,  sehr  empfindlich  und  äusserlich  mit  einer 
schmulzig-asch&rbigen  Lymphe  bedeckt.  Dem  Versuche  der  Reposi- 
tion folgte  ein  noch  stärkeres  Hervordrängen  des  Darms ,  &<»  dsMs^  ^aa^ 
Mittag  das  vorge&llene  Stück  einen  Fum  \au^  ww,  «*  V^W^  «^^^  ^'^'^* 


kd  ÜTide  Farl>e  und  <1ii'  Reposition  wai  unmÖglklh  Um  8  L'hr  des 
Abtiods  war  das  Kind  kalL,  ujine  Bt^sitiauni^  und  der  Fall  hofinungi- 
los;  deonocli  beschloss  man  noch  einmal  die  Taxis  zu  yersuchen,  obne 
aiil:  einen  glücklirlien  Erfijlj;  zu  rechnen,  da  alle  ungünstigen  Umstand« 
zusammen  trafeD*  A»  in  Vcibindung  mit  Dr,  Hut  ton  betrachteten  den 
Fall  wie  eine  Baucln>'urtde  mit  vorgefallenen  £ing:eweiden  und  Striktur 
der  inneren  Oeffnung,  die  «getrennt  werden  nnisste.  Zu  dem  Ende 
sollte  eine  kleine  Inzision  gemacht  werden;  daä  befüge  Herumwerfen 
de«  Kindes  mat'bte  aber  jeden  Versuch  unmiJglicli*  Nach  der  blusten 
IVcnnung  des  äusseren  Rini^es  die  Reduktion  zu  versuchen,  würde 
eben  uo  weniij  xu  einem  Resultat  geführt  haben ,  da  ja  das  Uindernisi 
die  innere  Striktur  war.  Es  ist  dies  ein  seltenes  Beispiel ^  wie  befiig 
die  Wirkungen  des  Keuchhustens  unter  geeigneten  Umstanden  sein 
können,  zugleich  aucb^  wie  durch  das  Striiuben  des  Kranken  jeder  Re- 
duktionsversuch  wnmfjglich  gemacbt  wird  ,  was  sich  ebenfalU  bei  Per- 
sonen ereignet,  die  in  der  Trunkenheit  am  Bauche  verwundet  wordeo« 
nnd  irgend  eiu  Theil  vorra'llt.  In  Beziehung  auf  die  Trennung  dei 
Sliangulation  ist  Sir  A,  Coo|ier'8  Vorschlag,  bei  Hernien  die  Strik- 
tur nach  oben  zu  durcbschneideUj  vollkommen  richtig,  weÜ  me  hui' 
siofi  nach  unten  in  diesem  Falle  die  Arf.  ifiaeHj  nach  iirneft  aber  die 
epft^anirira  verwiindet  haben  würde.  In  einem  ab nlicLen  Falle  würde 
A,  den  ganzen  Katial  blusslegenj  und  so  die  innere  Deffnung  etweilerii. 


f^L    Miszellen  und  Nothen. 


Zur  pathologischen  Anatomie  der  Cyanose.  In  deio 
auatomiscbeu  Museum  des  (jeurge  Langst  äff  in  London  beßndffl 
sich  mehrere  Prii[iarate  von  Alissbildung  des  Herzens,  wo  walireud  dci 
Lebens  C)  anosc  vorhanden  gewesen  war.  Uie  Bescbreibung  derselben. 
weiche  man  im  Katalog  der  Sammlung  findet,  lautet  f ol  gen  derma  asseo: 

In  dem  Herzen  eines  achtjÜbrigen  Knaben  zeigten  sieb  die  USh* 
len  sehr  erweitert  und  das  Muskelgewebe  von  sehr  fester  BescIiaiTen* 
beit.  Nahe  an  drei  Ütm^in  Wasser  enthielt  der  Hery.beutel,  das  Fora- 
mim  orale  war  oflen,  die  YaltuUi  mitraih  verkürzt  und  verdickt, 
die  Valvuki  EusiachH  sehr  gross  und  netzföimig»  Die  Aorta  und 
Um*  Ge fasse   waren   selvv   aus^«i.u\iuV  ^  ää«&  W\W\«iv\d€ctcmi^en   Klappen 


J 
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dei-selben  und  der  Arieria  pulmonalis  yerdickt.  Von  Geburt  an  bot 
der  Knabe  alle  Symptome  des  Hydrocephalus  dar,  mit  denen,  die  auf 
eine  Missbildung  des  Herzens  hindeuteten,  verbunden;  die  Lippen  waren 
von  livider  Röthe,  die  Haut  kalt,  der  Puls  voll  und  unregelmässig;;  au. 
gleich  fand  bedeutende  Dyspnoe  statt.  Er  wurde  yom  Keuchhusten 
befallen,  Konvukionen  kamen  hinzu  und  er  gab  in  einem  dieser  An- 
talle  seinen  Geist  auf.  Der  Kopf  war  ungemein  gross;  die  Arachnoidea 
und  Piamater  sehr  verdickt,  und  zwischen  ihnen  eine  milchartige  Flüs- 
sigkeit ergossen;  die  Gefäisse  des  Gehirns  waren  mit  Blut  überfüllt 
und  diu  Gehirnsubstanz  selbst  sehr  hart;  das  Septutn  lucidum  und 
der  Fornix  erweicht;  vier  Unzen  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln; 
der  dritte  Ventrikel  war  mit  Wasser  angefüllt,  welches  auf  die  iV.  op' 
tici  drückte. 

Ferner  befindet  sich  daselbst  das  Herz  eines  zehnjährigen  Knaben. 
\  on  Gehurt  an  waren  die  Symptome  einer  Missbildung  des  Herzens 
vorhanden;  die  Haut  war  bläulich  gefärbt,  der  Puls  gewöhnlich  sehr 
voll  und  un regelmässig.  Vierzehn  Tage  vor  dem  Tode  wurde  er  von 
einer  heftigen  Skarlatina  befallen;  es  stellte  sich  Purpura  lutemoT' 
rliayica  fast  über  den  ganzen  Körper  ein,  worauf  Hydrothorax  uud 
Aszites  folgte.  In  beiden  Brusthälften  fand  sich  eine  beträchtliche 
Menge  seröser  Flüssigkeit;  die  Lungen  waren  ödematös  und  theilweise 
hopatisiit;  vier  Unzen  Flüssigkeit  im  Herzbeutel;  das  Herz  bedeutend 
vergrössert,  zeigte  ein  sehr  unregelmässiges  Aussehen,  die  Spitze  war 
abgestumpft.  Die  Wände  des  linken  Ventrikeb  waren  verdickt,  die 
Höhle  sehr  erweitert,  die  Mitialklappe  sehr  verdickt.  Am  oberen  Theil 
und  in  der  Mitte  des  Seplum  renlriculorum  befindet  sich  eine  Oeff- 
nung,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Schillings,  wodurch  eine  freie 
Kommunikation  zwischen  den  Ventiikeln  stattfindet.  Zwei  von  den 
Aortaklappen  hängen  sehr  fest  an  ihrem  oberen  Theile  und  sind  etwas 
verdickt.  Die  Aorta,  so  wie  die  Koronar -Arterien  sind  sehr  ausge- 
dehnt; das  Foramen  ovale  offen,  die  Fossa  ooaUs  vertieft,  der 
DuclU9  arteriosus  obliterirt,  die  Wände  des  rechten  Ventrikids  ver- 
dickt, derselbe  erweitert,  die  Trikuspidalklappe  verdickt,  die  Arieria 
pulmonalis  ausgedehnt. 

Es  ist  bc wunder ungswerth,  dass  der  Kranke  bei  solcher  Missbil- 
dung des  Herzens  so  lange  gelebt  hat. 


Eiijer  iieMtjn  Behandluogsweise  (!er  Tinea  farosa  be^ 
dient  sich  Dr.  Colson,  naclitlcra  er  sich  von  der  Wirksamkeit  deiieU 
bell  im  Mililairlaicarfllj  2U  L'lreclit  zu  Überzeugen  Gelegenheit  hattti 
hiv  Haare  werden  so  kurz  üIs  es  niiii^lith  ist,  abgeschnitten;  dann  be- 
deckt man  den  Kopf  2  —  3  Tage  hindwrdi  mit  erweicbendeu  Katar 
idasmen^  und  reibt  ilm^  wenn  alle  Krusten  abgefallen  sind^  zweimal 
täglich  mit  einer  Salbe  aus  Fetfj  ScInvcrelbJnmen  und  pulverisiiter  Holz- 
kohle ein.  Diese  Einreib uugtm  bringen  nach  etwa  3  WucJien  eia« 
solche  Erweichung  *ler  Koptschwarte  hervor,  das»  man  sie  bequcfli 
nach  allen  Richtungen  bin  in  Falten  legen  und  die  Haare  mit  Leick* 
tigkeil  und  ohne  Schmerz  zu  verursachen  ^  herausziehen  kann,  Dmm 
Letztere  erreicht  man  am  besten  durch  fest  kl  eh  ende  Ifeftiiflasterstreifen, 
diej  wenn  man  sie  abreisst,  fast  das  Ansehen  der  Haarbüislen  darbieteD. 
Nach  1-4  Tagen  ist  gcwöiinlieh  der  Kojif  frei  van  Haaren,  und  tÜe 
noch  hier   und    da  übrig*4ebliebenen   kann    man    mit  der   Pinzette   oder 


dem  Finger   leicht  entfernen. 


[n  der  Reget  bemerkt   man    dann   Ro- 


th ungen  der  Haut  an  den  Stellen,  welche  der  Aussch(ag  eingenommen 
lialtej  die  aber  durch  F^imeilnmgen  einer  Salbe  aas  giv  Fett,  5j  S^dr, 
praetip,  rubr,  und  %\p  Flor,  »uiphur,  leicht  entfernt  werdeii*  (Jour- 
nal de  mededne  et  de  rhir.  praL   Januar  1844.) 


Leber  die  Skarifikatioii  des  Zahnfleisches  in  derDen* 
I  ilionsperiode  ip rieht  mcIj  Marshall  Hall  ungefähr  folgender 
maassen  aus:  Die  Spannung  ujid  Irritation  de.s  Zahnlieisches  über  der 
durchbrechenden  Zahnspi(zc  kann  nicht  allein  die  Ursache  jener  dro* 
blanden  Zufjilh'  seittj  die  wir  so  haiihji  in  jener  Periode  boobachteiL 
Die  Unelle  derselben  tii^^t  vielmehr  in  dem  Zu!»lande  des  gesammtei 
Zahns)iflemSj  den  mau  mit  Recht  einen  subinflammatorischen  nenneo 
kann.  Die  Nerven  der  Zahne  selbst,  nicht  die  des  ZahnÜoisches,  sinl 
der  Heerdj  xan  welchem  die  Rüüexerscheinungen  ausgehen. 

M.  Hall  Jitellt  daher  die  praklische  Regel  auf^  nicht  blos  an  def 
Z:tlinspil^e,  sondern  auch  an  der  Basis  derselben  das  Zahnfleisch  tu 
Äkaiifistiri*n ,  und  fuhrt  zu  seiner  Unterstützung  einen  Fall  auf,  in  wtJ* 
chem  die  Binschneidung  des  Zahnlleisches  auf  diese  Weise  augenblick- 
lichen Erfolg  hatte ;  idiwohl  bereits  die  Spitzen  sämmtlicher  Zähne 
dwrcbgebrochen  waren.  So  lange  noch  Fieber,  L'nrube,  Neigung  in 
Konvulsionen  anhalten^  muss  diese  örtliche  Bluten tieerung  tägtictk,  iji 
dringenden  FäKen  selbst  zweimal,  wiederholt  werden»    iThf  Laneet.) 
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Stillung  det  Nasenblutens  bei  kleinen  Kindern,  Dn 
Mo r and  in  Tours  wendet  folgendes  Ver&bren  an:  Es  wird  ein  StOck 
Feuerschwamm  {Äj^rieuß)  zusammengerollt,  in  der  Form  und  Grösse, 
dass  man  die  Nasenöffnnng  damit  ausfüllen  kann,  ein  Faden  locker 
darum  gelegt,  um  das  Aufrollen  zu  Ferhindem,  und  nachdem  man  es 
mit  Fett  bestrichen  hat,  so  hoch  als  möglich  in  die  Oeffnung  einge- 
führt; das  Herausfallen  wird  durch  vorgelegtes  Heftpflaster  Terhindert. 
Während  der  Schwamm  nun  mit  Blut  und  Schleim  imprägnirt  wird, 
wirkt  er  durch  Druck  auf  die  umgebenden  Theile,  und  die  Blutung 
hört  in  einigen  Minuten  auf.  UnterstStzt  ^vird  die  Wirksamkeit  dieses 
>'erfahrens  durch  Aufrechthalten  der  Arme  und  kalte  Umschläge  auf 
die  Stirn.  Eben  so  wird  man  bei  Zeiten  der  etwa  eintretenden  Er- 
schöpfung durch  geeignete  Mittel  zu  Hülfe  zu  kommen  suchen.  {Re- 
rueii  des  Traraux  de  la  Soe.  midie,  du  depart.  d^Indre  etLoire.) 


Oenu  ralgum.  Diese  Deformität  ist,  nach  Dr.  Little,  eine 
Folge  der  Rhachitis;  sie  beginnt  mit  Erschlaffung  der  Bänder  des  Ge- 
lenks und  der  nahe  gelegenen  Muskeln.  Die  innere  Seite  des  Knies 
ist  weniger  geschCtzt  als  die  äussere,  daher  die  Einwärtsbeugung.  Sie 
ist  entweder  mit  einer  fast  unmerklichen,  oder  sehr  bedeutenden  Kriim* 
mung  des  Unterschenkels,  und  oft  zugleich  mit  Umbeugung  des  Fuss- 
gelenkes  nach  Innen  verbunden.  Der  innere  Kondylus  des  Oberschen- 
kels tritt  sehr  hervor,  und  wird  zuweilen  unförmlich  vergrössert,  wäh- 
rend der  äussere  in  der  Entwickelung  zurückbleibt.  Der  Kopf  det 
Schienbeins  erscheint  ungewöhnlich  breit;  die  innere  Fläche  ist  zuwei- 
len erhöht,  oder  hat  eine  eckige  Hervorragung,  ähnlich  einem  schlecht 
geheilten  Bruche  dieses  Knochens,  und  befindet  sich  ungefähr  2  —  3 
Zoll  unter  dem  inneren,  oberen  Rande  desselben.  Hat  diese  Deformität 
eine  beträchtliche  Zeit  gedauert,  so  wird  das  fibröse  Gewebe  an  der 
äusseren  oder  konkaven  Seite  des  Gelenks  in  seiner  Struktur  so  ver- 
ändert, dass  es  sich  verkürzt.  Da  nun  dies  Gewebe  hauptsächlich  aus 
den  fibrösen  Ausbreitungen  des  Bieepß  femorU^  des  Vasius  exter- 
nuß  und  den  seitlichen  Ligamenten  des  Kniegelenks  besteht,  so  kommt 
es  auch  vor,  dass  eine  ihrer  Form  nach  ganz  ähnliche  Strukturverän- 
derung bei  jungen  Leuten  dadurch  hervorgebracht  wird,  dass  sie  ge-. 
nöthigt  sind,  entweder  sehr  lange  zu  stehen,  oder  bis  zur  Uebermü 
düng  zu  gehen.  Die  erstere  Form  ist  nacKth«i\\^«f «  K».^  \ati2««^ 
zuweilen  Springen,  Fallen,  oder  andere  zufäl\\gÄ\w\^ViÄiv^«Ä  ^i»^^fja«^ 


dazu  Veranlassung  gebvn,  Hlnsiclillicb  der  BelianJlung  bet];irf  e»  Wi 
der  aus  Rhacbili.ii  fiihtatiilenen  Deformität,  nacli  IleiJurig  dar  Haitpt* 
kraiiklieit,  der  AriwenJuBg  mechanisclier  flitlfsmiltcl  und  gfilegerttÜch 
der  Tenotomie.  Oft  ist  die  ßigidilät  und  VerLürznng  des  Gewebes  dci 
entgegengesetzten  Seite  des  Knies  so  wenig  nachpebig;,  dass  die  meclia* 
nische  Behandlung  Monate  kng  fortgesetit  werden  mu&*i,  ehe  man 
einigen  Erfolg  sieliL  In  ainera  solcben  Falle  ist  die  Tenotomie  vor* 
zu^Jeiien  und  nach  erfolg^ter  Zikalrisation  die  mecbaniscbe  DeliandJun^ 
wdler  forlzust^tzen ,  und  zwar  su  lange^  bis  sich  die  Gelenknäclieo  an 
die  "V  ei'änderung  ihres  gegenseitigen  Veihältnisseu  gewohnt,  und  die 
geschwäcliteri  IVIuskehi  die  gehörige  Kraft  wieler  erreicht  haben.     H» 


Ursachen  der  Rhachitis.    Dr.  Gerin  ist  im  Be!;:riff  eine 
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fuhrlicbe  Aiibandlung  über  Rhachitis  beranszugeljen ,  deren  Wcith  be- 
sonders darin  begeben  wird,  mit  Hülfe  seiner  reich  halt  igen  Sammlatig 
Toü  Prä[iaralen,  von  wt^cbeii  mehrere  Zeichnungen  dem  Werke  beige- 
fügt werden,  die  Lirsachen  nachzuweisen,  durch  weklm  entweder  JMia- 
chitii  oder  Tuberkulosis  erzeugt  werden.  In  Folge  too  Vemicien  an 
Haustbieren,  bei  welchen  derselbe  Rhachitis  durch  unpassende  Nahrung 
künstlich  erzeugte,  ist  er  zu  der  Mt-inutig  gekoarmeii,  dass  RhacUiti» 
die  Folgt*  unschicklicher  Nabrungsmitlel  sei,  Tubeikulosis  aber  durch 
Mangel  an  Nahrung  ülierhau|it  erzeugt  werde.  Sollte  diese  Ansicht 
die  richtige  sein,  so  würdo  si«  zu  manchen  Veibesseriingen  in  der  Diät 
der  Kinder  und  zur  Verhütung  dieser  Krankheit  Veraulassting  geben. 

H. 


Prolap9U9  ani  ist  eine  sehr  hauOge  Afl'eklion  kleiner  Kinder, 
die,  nach  der  Menge  der  empfohlenen  Heitiiiittel  zu  urtbeilen,  nichl 
selten  die  Erfahrensten  in  Verlegenheit  gesetzt  hat.  Auch  in  der 
C  h  avi  ti •  -Poliklinik  k  u  m  m  t  d ics  er  Z  u  fall  h  ä  u  fi g  v o r^  u  n  d  wir  beobae bten 
ihn  gewohnlich  entweder  in  Verbindung  mit  Mutigen  Durcbfiillen,  bd 
Comtipallo  alrij  oder  bei  kacbektischen^  skrojihulÖsen  und  solchen 
Kindern,  die  nach  schweren  Krankheiten  genesen,  in  welchen  der 
Darmkanal  hau[<tsächhdj  mit  aflkiit  war.  Das  iMlttel,  dessen  sich  der 
Geh.  Rath  Barez  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  dem  glückUcbÄlen 
Erfolg  bedient,  ist  Ea^fr,  Nuci,^  romitae  aquo^um^  in  steigender 
Gab«  Ton  1  —  4  Gr.  (in  einem  scJilfimigen  Veliikel,  gewöhnlich  De- 
i*&ei,  Süiep^   10  diM  inncx\ui\\)  ^V\  ^Vww^«\i  «u&t  VV^^  ^«xhraucht 
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wird),  mit  Berficksichtigung  des  Alters,  der  Veranlassung  und  der  da« 
durch  bedingten  Nebenumständen ,  da  entweder  der  Reizzustand  des 
Darmkanals  bei  einigen  dieser  Krankheiten  eine  Nebenbehandlung  erfor- 
dert, oder  die  Relaxation  der  Spliinkteren  bei  den  übrigen  Krankhei- 
ten die  unmittelbare  Anwendung  des  Mittels  zulässt  Die  Termeintliche 
Einwirkung  dieses  IVIittels  auf  die  Sakralgeflechte  und  der  konstatirte 
Nutzen  desselben  in  einigen  Formen  der  Incontinentia  urinae  wa- 
ren die  Veranlassung,  es  bei  dieser  Affektion  ebenfalls  anzuwenden. 

H. 


Abgang  lebender  Millepedes  durch  Erbrechen.  Ein 
15jähriger  Knabe  klagte  seit  längerer  Zeit  über  Verdauungsbeschwer- 
den; man  gab  ihm  endlich  ein  Brechmittel  aus  Vinum  atibiatum^ 
worauf  er  einen  TheelöfiPel  toU  solcher  Thierchen  ausbrach.  Sie  wa- 
ren meist  lebendig,  hatten  aber  eine  mehr  weisse  als  braune  Farbe. 
Der  Berichterstatter  meint,  dass  der  Kranke  die  Eier  derselben  mit 
seiner  Speise  yerschluckt  habe,  die  in  Speck  bestand,  und  diese  Thiere 
häufig  darinnen  nisten.    (Prov.  medic.  Journ.) 


Die  ächte  Porrigo  (Tinea  farosa?)  soll,  nach  Dr.  Corrigan, 
in  England  eine  sehr  seltene  Krankheit,  und  unter  allen  Umständen 
unheilbar  sein;  sie  wird  häufig  mit  anderen  Kopfausschlägen,  Impe- 
tigo capitis^  Eczema  impetiginodes  und  Porrigo  deeaieans^  ver- 
wechselt. Wenn  man  durch  Breiumschläge  die  Kopfhaut  von  den 
Schorfen  befreit,  so  erkennt  man  sie  leicht  an  den  weissen  harten 
Pusteln,  die  sich  auf  der  gerotheten  Hautfläche  befinden ;  sie  sind  rund 
und  haben  in  ihrer  Mitte  eine  Vertiefung,  ihr  Inhalt  ist  phosphorsaurer 
Kalk  und  Albumen.  Mit  dieser  Krankheit  ist  immer  eine  gewisse 
Körper-  und  Geistesschwäche  verbunden;  letztere  grenzt  nicht  selten 
an  Fatuität.     {DubL  med.  Journ.) 


In  der  Kinderklinik  der  Charite  sind  in   der   neuem  Zeit  mehr- 
fache  Versuche  gemacht  worden,   kleine  Naeci  materni  durch  Be- 
streichen mit  Jodtinktur  fortzuschaffen;  die  Röthc  der  Gefässausbreitung 
verlor  sich  innerhalb  14  Tagen  oder  3  Wochen,  die  Sl^VW  ^'Vlx\^  ^0«l 
und  teigicht^  ohne  das»  das  Kind  eine  Em^^^udiiiv^  ^«sqxv  XäVVä--,  ««ä.- 


licli  Terschwand  auch  tlm,  die  Hatil  bekam  rlie  iiatudiclit»  BeschaOei- 
heit  di*r  iilniiiien,  und  die  Ueiliiiisi  iviir  vüllenüet,  U* 


Die  Ankündigung  i^iner  *2tfn  TermeJirlen  Ausgabe  von  G»  A.  Reei 
The  BiM'üsea  of  VIiMrenj  fheir  St/mpioms  and  Treaimetü, 
liondon  184  i.  hiit  nur  ein  neucü  7'ildljlalt  und  im ge fähr  10  nent 
Seiten  dtv  Eitili*i(ung^  dif  Nichts  einteitet;  son^t  i^l  ea  ganz  das^ell^f 
Bucli  \Qü  184 L     {Biiiiifh  and  Foreitfhn  med.  Her.    Juli  ISVi.) 
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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsät%e. 

Bericht  über  die  zu  Ostern  1843  hierselbst  eröffnete  Kin- 
der-Krankenanstalt, erstattet  vom  Arzte  der  Anstalt, 
Dr.  Zettwach. 

lin  Laufe  des  vergangenen  Jahres  bildete  sich  hierseibst  ein  Verein 
von  Einwohnern  Berlins,  behufs  Gründung  einer  Heilanstalt  für  kranke 
Kinder.  Die  zu  diesem  Zwecke  nöthigen  Geldmittel  wurden  durch 
Sammlung  freiwilüger  Beiträge,  welche  in  reichem  Maasse  eingingen, 
beschafft,  und  zu  Ostern  v.  J.  in  einem  geeigneten,  in  der  Wilhelnu- 
strasse  No.  133  belegenen  Lokale  zunächst  6,  seit  Michaeli  v.  J.  aber 
12  Betten  eingerichtet.  Gegenwärtig  ist  von  dem  Vereine  ein  eigenes 
Grundstück  in  der  Pionierstrasse  No.  7a.  erworben,  dessen  Ankauf 
durch  ein  Geschenk  Sr.  Majestät  des  Königs  von  4000  Rthlr.  möglich 
gemacht  wurde,  und  in  welches  die  Anstalt  seit  dem  L  April  d.  J. 
verlegt  worden  ist.  Dieses  Grundstuck  besteht  aus  einem  geräumigen 
Garten,  einem  zweistöckigen  Hause  und  einem  kleineren,  einstöckigen 
Gebäude.  Vorläufig  ist  nur  die  untere  Etage  ^^^  Hauses  zu  Zwecken 
der  Krankenanstalt  eingerichtet,  und  sind  daselbst  die  nöthigen  Vor- 
kehrungen zur  Aufnahme  von  18  Kindern  getroffen. 

Die  Anstalt  enthält,  ausser  einigen  kleineren  Zimmern,  in  denen 
sich  Wäschspinde  u.  s.  w.  befinden,  vier  zweifenstrige  und  ein  einfenstri- 
ges  Krankenzimmer,  eine  Badestube,  Küche  u.  s.  w.  Das  dienende 
Personal  besteht  aus  3  Krankenwärterinnen,  einer  Köcliin  und  einem 
Boten,  welche  sämmtUch  in  der  Anstalt  wohnen.  Für  die  Wärterin- 
nen ist  eine  eigene  Dienstanweisung,  so  wie  eine  Speiseordnung  ent- 
worfen. . 

Die  Anstalt  steht  unter  dem  Allerhöchsten  Protektorat  Ihcei:  ^^ac- 
jestät  der  Königin.    Die  ärztliche  Oberauiucbi  YibX  &set  Ql^v^sgl^  ^"^vsl- 
17/.  im.  ^ 


Mediiipalndi  Profesior  Dr.  Btrey  fib^prvolBfieii.    Behanddndar  Ant 

ist  der  Beriehtentatter. 

Nach  dem,  Ton  den  betreffenden  hohen  Ministeriell  genehmigteB 

Statut  der  Ai^talt,  soUea  darin  arme  kra.p|;e  Kipder  hiesiger  Stadt 

Tom  ziiriickg^e{ten  9t^  bis  Otmi  Mfe,  ohif  RflcUplrt  «nf  die  kireh- 

liehe  oder  bürgerliche  Gemeinde ,  zu  der  sie  gehören ,  aufgenommen 

werden. 

Vom  l.  April  1843  bis  91.  Man  1844  sind  in  der  Anstalt  30  Kia. 

der,  und  zwar  10  Knaben  und  SO  MSdchen  bdiandelt  worden.     Von 

diesen  sind: 

Geheilt 11 

Vor  der  Tollstandigen  Ueilung  enthissep  •    3 

Gestorben 4 

Bestand  am  1.  April  1844 12 

Summa .  .  30. 


Es  kamen  folgende  Krankheiten  zur  Behandl 

Pneumonia 

Typhus  cerebralis 

Stomacace 

Chorea  St.  Viti 

Prolapsiis  ani 

Meningitis  luberculosa  .  . 
Tuberculosis  acuta  .... 
Caries  sterni 

—  femoris 

—  ossis  petrosi  .... 

Coxarthrocace 

Gonarthrocace 

Paedarthrocace 

Scrophulae  extemae  .  .  . 
Ophthalmia  scrophulosa .  . 

—         rheuroatica  .  . 
Atrophia  meseraica  .... 

—       Simplex 

Rhachitis 

Hemiplegia 

Contusio  pedis 

30 
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Bemerkungen  über  einige  Affektionen  des  Gehirns  bei  Kin- 
dern, von  Dr.  Marshall  Hughes  in  London. 

Das  Gehirn  der  Kinder  ist  vorzugsweise  Krankheiten  unterworfen, 
die  oft  von  der  geringsten  Irritation  hervorgerufen  werden.  Diese  ge- 
steigerte Empfänglichkeit  zur  Erzeugung  krankhafter  Thätigkeit,  wird 
allgemein  der  grösseren  Blutmenge  und  frühzeitigen  Entwickelung  des 
Organs  zugeschrieben.  Tuberkeln,  die  gewöhnlich  die  Lungen  der  Er- 
wachsenen befallen  und  verhältnissmässig  seltener  in  der  Schädelhöhle 
derselben  gefunden  werden,  kommen  häufiger  im  Gehirn  der  Kinder 
und  in  dessen  Hüllen  vor.  Es  mag  freilich  dem  Zweifel  unterworfen 
sein,  ob  bei  Personen  von  gesunder  Konstitution  und  ohne  organische 
Krankheiten,  tödtliche  Folgen  von  Gehirnaffektionen  oft  entstehen, 
deren  erregende  Ursache  weit  entfernt  liegt;  dennoch  erfolgt  der  Tod 
hiiiifig  nach  Konvulsionen,  nicht  nur  ohne  irgend  eine  bestimmte,  sicht- 
bare, wichtige  und  vorhergegangene  Störung,  sondern  es  sind  nicht 
einmal  wahrnehmbare  Spuren  einer  Krankheit  nach  dem  Tode  zu  ent- 
decken. Was  ist  nun  die  wahre  nächste  Ursache  des  Todes?  Ist  et 
daher  nicht  die  Aufgabe,  danach  zu  forschen,  selbst  wenn  solche  For- 
schungen keine  genügenden  Resultate  geben?  Es  ist  hinreichend,  hier 
nur  auzufilhren,  dass  SäugUnge  und  Kinder,  bei  welchen  man  vorher 
keine  Zeichen  irgend  einer  Gehimkrankheit  wahrgenommen  hat,  zu- 
weilen von  heftigen  und  selbst  tödtiichen  Konvulsionen  befallen  wer- 
den, deren  erregende  Ursache  eine  blosse  Reizung  in  einem  entfernten 
Theile  d«i  Körpers  zu  sein  scheint,  z.  B.  entzündetes  Zahnfleisch,  an- 
gehäufte Fues  im  Kolon,  scharfe  unverdauliche  Speisen  im  Magen 
oder  Darmkanal,  oder  Würmer  im  Dünndarm.  Es  ist  indessen  nicht 
meine  Absicht  über  diese  speziellen  Fälle  zu  sprechen,  sondern  nur 
einfach  und  kurz  einiger  Schwierigkeiten  zu  erwähnen,  denen  man  im 
\' erlauf  dieser  Affektion  begegnet  Besonders  werde  ich  auf  zwei  For- 
men der  Krankheit  aufmerksam  machen,  welche  am  häufigsten  vor- 
kommen, und  welche  daher,  ausser  ihrem  inneren  Interesse,  von  grosser 
Wichtigkeit  sind. 

Die  erste  Form  ist  das  sogenannte  remittirendc  Fieber  der  Kin- 
der, das  unter  dem  Namen  W^urmfieber,  Magenfieber,  Hektik  der 
Kinder  u.  s.  w.  bekannt  ist,  dass  aber  richtiger  „  Reizfieber  der  Kinder" 
genannt  zu  werden  verdient,  da  es  fast  immer  von  einer  örtUchen  Rei- 
zung entsteht,  und  seiner  Entstehung,  Natur  und  BeliaudluYi^  ik»^^ 
durchaus  von  den  remittirenden  FieberoL  JÜleft^tLMi&m  -wwl  ^«t'X.x«^«». 


verscliicden  ist  Folgendes  sind  die  Hauptzüo'e  dcÄSolbeD :  Iq  den  m& 
sIen  Füllen  setidiil  es  ms  SUinui-^eti  im  Dannkanal  zu  entstellen.  Ge» 
Wülinlich  hat  eioigR  Tage  oder  WocIhmi  vorher  ein  leichte«  UnwöW- 
seit!  staltgefuüdenj  das  in  ÜtirpgelmäsHigkeit  oder  krarikbafter  Alwoo- 
derutjg;  di»s  Darmkanals  seinen  Grund  liafte.  Zuweilen  tritt  es  plotzlicls 
in  der  Naclit  ein,  rvacli  einer  reichlichen  iMahlzeit  unverdaulicher  Ding*, 
währieiid  das  Kind  in  gewohnter  Weise  gesund  zu  Bette  geht.  Der 
Kranke  wird  Ton  Kopfwi*h,  hochrolhem  Gesiclit,  Erbrechen,  Magen- 
und  Bauchschmerzen  befallen,  die  IJaut  hl  sehr  beiüs  und  trocken,  d« 
Ptüs  prall  und  schnell^  die  Zunge  oft  Dur  leicht  belegt  und  feiitlil 
Zuweilen  ist  öftere  Neigung  stu  Stulilansleerungen  vorhanden ^  abpr 
nur  sparsam  werden  unverdaute,  mit  Sclileim  vf^rmischtej  oder  duflkl« 
fast  schwarze,  stinkende,  fäkulente  Stoffe  ausgeleert;  häufiger  jedoch 
findet  Stuhl  Verstopfung  statt,  die  nur  durch  Medikamente  ^  und  «war 
oft  in  viel  grösseren  Gaben  als  gewöhnlich^  gehoben  werden  kann.  — 
ht  das  Kind  am  Abend  oder  in  der  Nacht  erkrankt ,  so  tritt,  beson- 
ders wenn  vor  di*m  Anfalle  ein  Brech-  oder  AbfiihrmitteJ  gegehrn 
worden  war^  gegm  Morgen  ein  bedeutender  Nachlas»  der  aktiveti 
Symptome  ein,  und  die  Fieherbewegungen  hüren  fast  gani  wit  Der 
kleine  Kranke  hloiht  aber  m:tit  und  schreckhaft^  wird  er  attgeLleidtt, 
so  lässt  er  den  Kopf  sinken,  nimmt  wenig  Theil  an  den  'äpleWa  »«• 
nes  Alters;  oder  ist  er  noch  auf  die  Wiege  beschränkt,  so  ftthl  n 
ungern  auf,  schläft  fast  de«  ganzen  Tag,  ist  launig  und  TerdrieMlicli; 
w^ihrend  des  Wachens  pflückt  er  sich  an  der  Nase  und  dem  Mundt. 
Gegen  Aliend  kehrt  das  Fieber  fast  mit  gleicher  Heftigkeit  zurück, 
und  am  uachüten  Hlorgen  tritt  derselbe  Zustand  relativer  Ruhe  cül 

Die  Behandhing  dieses  scheinhar  scfiweren,  gewöhnlich  aber  letcbl 
bezwingbaren  Lirwohlseins,  besteht  in  Entleerung  der  schädlichen  Stufff 
des  Magen«,  durch  ein  schnell  wirkendes  Brechmittel,  oder  Entfernung 
derselben  aus  dem  Darmkanale,  durch  ein  wirksame*  nicht  reizendei 
Abfiihrmittel,  wenn  nämlich  keine  Zeichen  bedeutender  Gehinikoo- 
gestion^n  zugegen  sind.  Mit  NutÄen  habe  ich  gewöhnlich  einige  Gttii 
Bhübarl»er  mit  Htfdrarg.  cum  Creta  gegeben,  und  nach  4  o4«t 
6  Stunden  1  —  2  Dr,  OL  Hleini  folgen  lassi?n.  ht  der  DaroikaD<ii 
gereinigt^  so  lasse  ich  gewöhnlich  eine  Salzmivtiir  folgen,  die  SHis  Eb» 
harber,  Magnesia  und  einer  kleinen  Poition  PufiP,  eretac,  eamoffi' 
he«teht.  Je  nachdem  die  Fieberbewegungen  oder  die  tJtiordnnngeit  ilil 
Darmkanal  grösser  oder  geringer  sind,  laue  ich  wohl  auch  gelegcnt' 
lieh  die  Abführmittel  medeiVki>\«n.    ^^vi'^Vt^ic^  «i!Mg&'4aA  Wted6rike^ 
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Stellung  ia  einigen  Tagen  ^  wenn  das  Uebel  neu  ist  und  aktiv  auftritt 
In  chronischen  Fällen  üit  zur  Wiederherstellung  der  Gesundheit  eine 
längere  Behandlung  nöthig.  lo  den  nicht  seltenen  Fällen  hingegen, 
wo  die  Krankheit,  wenn  auch  nicht  von  Tuberkel-  oder  Skropheldia- 
these  abhängig,  doch  damit  in  Verbindung  steht,  sind  natürlich  allge- 
meine l^Iittel  nöthig,  um  die  Konstitution  umzuändern  oder  zu  verbei- 
sern, und  die  Wiederkehr  der  Krankheit  zu  verhindern.  Während  des 
Verlaufs  der  Krankheit  ist  es  besonders  wichtig,  eine  schickliche  Diät 
vorzuschreiben,  da  solche  Kranke  meist  geneigt  sind,  der  unschicklich- 
sten Nahrung  den  Vorzug  zu  geben.  Ist  endlich  die  Konvaleszenz 
wirklich  eingetreten,  so  muss  man  besonders  dafür  sorgen,  dass  weder 
in  der  (lualität  noch  Quantität  der  Speisen  Uebertretungen  geschehen, 
da  besonders  aus  dieser  Ursache  es  leicht  geschieht,  dass  die  Krank- 
heil mit  all  ihrer  früheren  Heftigkeit  zurückkehrt  Es  ist  nicht  selten, 
dass  im  Verlauf  der  Krankheit  dem  Arzte  plötzlich  gemeldet  wird,  dass 
sein  Kranker  in  der  Nacht  mit  einemmale  von  heftigem  Kopischmen 
befallen  worden  Mei,  heftig  geschrieen  und  endlich  Konvulsionen  be- 
kommen habe.  Am  anderen  Morgen  findet  er  denselben  mit  den 
Symptomen  einer  ausgesprochenen  Arachnitis,  nämlich  heftige  Schmer- 
zen in  der  Stimgegend,  grosse  Hitze  des  Kopfes,  Lichtscheu,  kontia- 
hirie  Pupillen,  Erbrechen,  prallen  aber  nicht  frequenten  Puls,  und  an- 
dere bekannte  Zeichen  einer  Gehimreizung.  Er  zweifelt  alsdann  an 
der  Richtigkeit  seiner  früheren  Diagnose;  fragt  sich  wohl,  ob  es  nicht 
vom  Anfange  an  eine  langsam  fortschreitende  Meningitis  oder  Hydro- 
4:ephalus  gewesen  sei,  und  richtet  nun  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf 
das  Gehirn.  £s  werden  Blutegel,  Purganzen,  Blasenpflaster  und  Ka- 
lomel  anhaltend  angewandt,  allein  nur  zu  oft  ohne  andauernden  Ep> 
folg;  endlich  geht  die  Krankheit  nach  öfterer  scheinbarer  Besserung  in 
IJirtihühlenwassersucht  über  und  der  Kranke  stirbt  Bei  der  Obduktion 
findet  nun  die  gewöhnlichen  Folgen  der  Entzündung  des  Gehirns  und 
seiner  Membranen. 

Ich  werde  demnach  zuerst  einige  Fälle  dieser  Art  mittheilen,  und 
später  des  Vergleichs  wegen  zu  den  wesenthchen  Erscheinungen  sol- 
cher Fälle  übergehen,  die  sich  als  primäre  Meningitis  oder  Encephalitis 
flarstellten. 

Erster    Fall. 
£•  M.,  ein  kluges  4 jähriges  Kind,  blond,  sehr  zaci  %^\a»X^  ^n^ 
von  Geburt  an  schwächhch,  wurde  vor  6  Mowatoi  «^  «ai«t  V^xti^v^- 


enüitriduTjg  von  mir  behandelt,  von  der  sie  zwar  vollkommen,  al>ef 
Jangsam  genass.  Man  bracbte  sie  mir  von  Nciiem^  nnd  die  Symptome 
ihrer  gegenwartigen  Krankheit  waren  die  gewöhnlichen  eines.  retniUi- 
renden  Fielen,  das  nacli  mehrta^gem  leichten  Unwohlsein  eingetreteo 
war»  Es  hatte  sie  Kopfweh^  Erbrechen  und  Schwäche  hefallen;  di« 
Haut  war  beiss,  die  Zunge  belegt,  der  Darinkanal  erschlafft^  die  Aw- 
leerungen  gering  und  unrerdautj  der  Pub  frequent  und  gespannt  Sit 
erhielt  zuerst  ein  Brechmiltelj  alsdann  ein  Abrübrmittelj  kalte  Um- 
schläge auf  den  Eü|>f  und  eine  eröffnende  SalzmiitluT.  Einige  T«gf 
lang  hörte  ich  nichts  weiter  vun  ihr;  als  ich  sie  wieder  sah,  bemerkte 
man  eine  Schwere  des  Kopfes  und  Neigung  zum  Schlafen,  Sie  klagte 
iiher  keinen  Sclimerx,  war  vollkommen  bei  sich  und  konnte  auf  alll 
Torgelegten  Fragen  antworten;  die  Pupillen  waren  etwas  erweiteit. 
aber  beweghch;  die  üeblkhkeit  hatte  aufgehört ^  und  der  Darmkaai^ 
die  Zunge  und  der  Puls  waren  noch  in  demsellen  Zustande.  Blflilf 
in  der  Absicht  um  ütjlen  Folgen  im  Gehirn  vorzubeugen,  ils  mtm 
wirklichen  L'ebel  entgegenzutreten ,  wurden  §  Blutegel  an  die  SfWafe 
gelegt,  die  kalten  Umschläge  fortgesetzt^  kleine  Gaben  Kalomef^,  uod 
jeden  Morgen  ein  kräftiges  AbfiÜirmittel  gegeben.  Sie  ichieo  sefar  er- 
leichtert j  die  Symptome  nahmen  ab  und  verschwanden  last  gani,  so 
dasfi  es  schien,  als  habe  sich  das  Kind  von  einem  sogenannten  remit- 
tirenden  Fieber  erholt  ^  bei  welchem  das  Gehirn  sympathiseh  mehr  als 
gewübnhch  aftmrt  gewesen  war,  als  mit  einemmale  alle  Aniädl«»  | 
einer  Krankheit  dieses  Organs  unverkennbar  heiTortratcn ;  die  PnpiDeii 
wurden  mehr  erw^eitcrt,  es  trat  vorübergehend  Strabismus  ein;  sie  ver* 
lor  zuweilen  das  Bewii&stsein,  und  die  Ausleerungen  erfolgten  uni>»# 
kiüiitich;  es  war  aber  keine  Spur  von  Paralyse  vorhanden*  £s  ist 
besonders  zu  bemerken,  dass  sich  die  Pupillen  durch  Lichtreiz  zmam- 
menxogcn,  und  nach  Entfernung  desselben  wieder  erweiterten,  D«i 
Stupor  nahm  immer  mehr  stu,  sie  verlor  alles  Oewusstsein  und  slJii 
am  12ten  Tage  der  Krankheit,  obgleich  man  Blutegel j  kalte  UüH 
schliige,  BlasonpOaster  und  selbst  Brechweinsteinsalhe  auf  den  gescb«- 
renen  Kopf  angewandt,  KaJomel  und  Abrübrmitlel  reichlich  gege^ 
ben  hatte. 

Obduktion,   24  Stunden   nach  dem  Tode.     Auf  der  Obe^ 

iläche  des  Gehirns  wurde,  ausser  bedeutender  Genissausdehnung  in  det 

Piamaler,    nichts    Krankhaftes    weiter   bemerkt.      Die   Seilen vontiikeb 

enthielten  ungefilir  2  Unzen    eines   durchsichtigen  Serums*     Die  C«^ 

pora  9iriaia   imd    TUaUmi  wmciv  ^^itb\k»Ä.    X^t«  nw^w«,  TheÜ  d«i 
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Fornix  und  das  Septum  lucidum  waren  in  eine  flüssige  Masse  ver- 
wandelt,  die  aussah  wie  geronnene  Milch.  Tiefer  hinab,  zwischen  den 
Membranen,  welche  die  Theile  innerhalb  des  CircuhiS  WUUsH  be- 
decken, hatte  sich  ein  trübes  mit  Lymphe  gemischtes  Serum  ergossen; 
die  anderen  Theile  waren  gesund,  und  Spuren  von  Tuberkeln  nidit 
aufzufinden.  —  Herz  und  Herzbeutel  waren  gesund;  beide  Pleura  wa- 
ren so  fest  verwachsen,  dass  man  sie  ohne  Zerreissung  der  Lungen 
nicht  trennen  konnte.  Zwischen  und  unter  den  serSsen  Hauten  be- 
fanden sich  eine  unzählige  Menge,  Tom  Stecknadelknopf  bis  zur  Erbse 
grosse  Tuberkeln,  die,  bis  auf  einen  kleinen  schwarzen  Punkt  in  der 
Mitte  (wahrscheinlich  rerdorbenes  Blut),  vollkommen  durchsici^tig  wa- 
ren. Die  Spitze  der  linken  Lunge  war  fest  und  zusammengepresst, 
übrigens  sowohl  diese  als  die  rechte  Lunge  frei  Von  Krankheit  und 
Tubcrkelablagerung.  Das  Bauchfell  zeigte  einige  schwache  Adhäsionen 
am  Omentum  und  einzelnen  Stellen  des  Darmkanals,  und  war  übrigens 
voll  von  halbdurchsichtigen  Tuberkeln,  die  einen  ähnlichen  schwarzen 
Fleck  hatten.  —  Die  übrigen  Organe  wurden  nicht  unterBucht. 

Zweiter   Fall. 

Um  dieselbe  Zeit  wurde  ich  zu  einem  vornehmen  Knaben  von 
5  Jahren  gerufen,  der,  wie  der  Hansarzt  erzählte,  seit  14  Tagen  an 
einer  leichten  fieberhaften  Affektion  von  ihm  behandelt  wurde,  mit  der 
iinregelmässige  und  krankhaft  veränderte  Darmausleerungen  verbunden 
waren.  Ais  ich  ihn,  3  Tage  vor  seinem  Tode,  sah,  litt  er  an  voll- 
kommener Meningitis  mit  Ansschwitzung.  Er  war  selten  bei  Bewusst- 
sein,  wenn  er  aber  zu  sprechen  im  Stande  war,  klagte  er  über  hefti- 
ges Kopfweh  in  der  Stirngegend;  der  Kopf  war  heiss,  die  Glieder 
wurden  zuweilen  von  spastischen  Bewegungen  ergriffen,  die  Pupillen 
erweitert,  das  Gesicht  abwechselnd  roth  oder  blass,  der  Puls  frequent 
lind  schwach.  Da  für  kräftige  Entleerungen  das  Kind  schon  zu  ge- 
schwächt und  seine  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten  war,  so  wurde 
nur  der  geschorene  Kopf  mit  Blasenpflaster  bedeckt,  und  alle  2  —  3 
Stunden  eine  Dosis  Kalorael  gegeben;  die  Symptome  der  Ergiessung 
steigerten  sich,  der  Knabe  verlor  alle  Besinnung;  nach  einiger  Z«t 
kehrten  auf  mehrere  Stunden  sein  völliges  Bewusstsein  und  alle  seine 
Sinne  vollkommen  zurück,  and  belebten  von  Neuem  die  trügerische 
Hoffnung  einer  endUchen  und  völligen  Genesung;  doch  mit  einem« 
male  wieder  schwanden  alle  Kräfte,  und  er  gab  seiii«i\  Q^nsA.  «^«  Vmw- 
der  wurde  die  Obduktion  nicht  erhobt. 


SS 


Dritter    FaU 

Ein  btonder,  üehr  rmbarer  Knabe ^  tod  S^  Jfthren,  der  hi» 
2tcii  Jahre  ^iemlicli  gesund  ^ewe^en  war,  verfiel  in  eine  selir  dttitkk 
KranUieif,  zu  der  sieb  Schwache  und  Ähroageruög  geseUte;  er  wun 
4  Monat  lang  ohne  Erfolg  ärzükh  behandelt,  genaw  aher  scbneH  du 
deo  Aufentlialt  auf  dem  Lande.  —  lih  sah  ihn  zuerst  nach  etnem 
Falle  ayf  den  Kopf,  welcher  eine  mit  Blut  unterlaufene  Geschwukt 
zurückgelassen  hatte,  die  ihn  weder  schmerzte,  noch  vom  ScUulbesurli 
abhielt.  Acht  Tage  spater  traten  Symptome  einei  remittireaden  Fie- 
bers eiüj  die  Besserung  verzögerte  sich,  und  ich  sah  ihn  zum  zweit« 
Mala,  Diesmal  war  er  bla&s,  theilnahmlos^  mit  abwechselnder  Roll 
des  GeskhtB,  und  Hitze  des  Körpers.  Der  Kopf  war  nicht  uDgewalü«- 
lieh  gross,  aber  an  der  rechten  Seile  der  Stirn  war  eine  bedeateodt 
EThöhung-,  die  von  den  Eitern  schon  bei  der  Geburt  bemerkt  wardeo 
sein  soll.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  zogen  sich  aber  auf  Lichtreii 
noch  Zusammen;  er  legte  oft  die  Hand  an  den  Kopf,  war  sehr  ai 
ruhig  und  reizbar,  sprang  oft  auf  und  forderte  zu  trinken,  legte  »h 
sogleich  seinen  Kopf  wie  eine  Last  und  schlaftrunken  wieder  «/ d*f  j 
Kissen.  Die  Zunge  hatte  einen  dicken  schmutzig  gelben  Beiag,  Lei»! 
besöflnung  war  reichlich  vorhanden  ^  der  Puis  war  unj*-leith,  Van^« 
und  träge.  Zwei  Tage  spater  traten  Schliifsucht,  Bewussdosigkeit. 
^Dg  von  geringen  schwarzgrünen  Sliihlen  ein;  die  erweiterten  Pop 
leti  wurden  jetzt  unempfindlich,  das  Gesicht  blass,  die  ExtremiläU 
kalt,  der  Kopf  heiss,  der  Puls  frequent  und  malt;  ich  verordnete 
reiscendes  Klystir,  kalte  Waschungen  und  Kalomel.  Es  traten  in 
Nacht  Konvulsionen  ein,  die  Bewu!^sllüfei^keit  dauerte  fort;  am  Morg 
war  das  Gesicht  heiss  nud  rolb,  die  Konjunkliva  injizirl,  die  Karotiden 
schlugen  gewaltig,  der  Puls  am  Handgelenk  war  hart  und  scharf  {ter* 
ra(u$).  Es  w  urdeii  4  bis  6  Unzen  Blut  aus  der  Vena  Juguiaris  tu 
lassen  vei ordnet,  je  nachdem  tier  Erfolg  auf  den  Puls  sein  würde,  und 
dieser  war  augenfällig,   denn   üeine  Besinnung   kehlte  soglekk  sttrucl» 


bis  gegen  Abend  Konvulsionen  uol 
und  er  starb  gegen  7  L'hr  am  n\ 


läch^ 


und  er  schien  viel  besser  zu  sein 
Koma  von  Neuem  zurückkehrten 
»ten  Morgen. 

0 h d  u k t i u II ,  HO  Stunden  nach  de m  T o d e.  Der  Körper  wir 
fleischig  und  fett.  Der  Kopf  allein  winde  geoflnet.  Alan  fand  kein« 
Spur  von  Vcrielzung  durch  den  gehabten  FaH^  weder  an  der  aimseifa 
tsoch  inoereo  Seite  dei  ScV%de\s.    l^<ic\\  ^wvWx^^axv^  4^t  ^cbidsMtcke 
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sah  man  unter  dem  rechten  Stimtheil,  wo  äusserlich  die  Erhöhung  ttatt^ 
fand,  eine  Auftreibung  der  Membranen,  in  der  sich  klares  Serum  und 
Luft  be£snd,  letztere  war  wohl  durch  eine  zufalhg  entstandene  Wunde 
hineingetreten,  lieber  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns,  iwiKhen  den 
Häuten  sowohl  als  den  Windungen,  hatte  sich  eine  grosse  Menge  Se- 
rum ergossen,  wodurch  selbst  die  Gehirnwindungen  Ton  einander  ge- 
drängt wurden.  Die  Piamater  war  sehr  gefässreich,  und  die  Piexu» 
ehoraidei  mit  Blut  fiberfullt.  In  den  Himventrikeln  war  nur  sehr 
wenig  FiiissigkeiU  Uebrigens  waren  alle  Theile  des  grossen  und  klei* 
ncn  Gehirns  gesund.  Der  Theil  der  Arachnoidea,  welcher  die  vorde- 
ren Lappen  des  Gehirns  bedeckt,  hatte  ein  rauhes  Fi^hschuppen  ähn- 
liches Ansehen,  von  kleinen  durchsichtigen  Erhabenheiten,  und  plasti- 
sche Lymphe  hatte  an  einigen  Stellen  Adhäsionen  gebildet 

Fälle  von  rein  entzündlichen  Affektionen  des  Gehirns 
und  seiner  Häute. 

J.  C,  ein  14jähriger  Knabe,  von  gesundem  Aeusseren  und  grossem 
Kopfe  (dessen  BrGder  und  Schwestern  an  Hirnkrankheiten  gestorben 
waren),  hatte  sehr  wohl  und  kräftig  ausgesehen  bis  ungefähr  2  Mo- 
nate vor  meinem  ersten  Besuch,  wo  er  anfing  hinfällig  zu  werden.  Er 
hatte  sich  bei  grosser  Sonnenhitze  gebadet,  war  von  einem  Knaben 
geschlagen  worden,  und  klagte  seit  einigen  Tagen  Über  Kopfweh.  Als 
ich  ihn  s«h,  weinte  er  und  klagte  mir  dasselbe;  dabei  war  ihm  übel, 
konnte  sich  aber  nicht  erbrechen;  er  hatte  seit  3  Tagen  keine  Leibes- 
üffnung  gehabt;  seine  Zunge  war  ein  wenig  belegt  und  feucht,  der 
Puls  frequent  und  schwach;  die  Augen  waren  nicht  geröthet,  und  er 
konnte  das  Licht  und  Geräusch  vertragen;  er  hatte  eine  natürliche 
Temperatur,  und  auch  an  den  Pupillen  sah  man  nichts  Krankhaftes. 
Ein  antiphlogistisches  Ver&hren  hatte  am  3ten  Tage  noch  keine  Ver- 
änderung hervorgebracht,  vielmehr  war  die  Haut  heisser  und  trockener 
geworden,  und  der  Knabe  klagte  über  Schhiflosigkeit.  Am  4ten  Tage 
hatte  der  Puls  dieselbe  Frequenz,  das  Kopfweh  war  stärker,  in  der 
Nacht  waren  leichte  Delirien  eingetreten  bei  fortdauernder  Schlaflosig- 
keit, und  im  Laufe  des  Tages  erfolgte  ein  epileptischer  Anfall.  Am 
achten  Tage  bemerkte  man  zuerst,  dass  der  linke  Arm  und  die  Hand 
vollkommen  gelahmt  waren.  Die  Pupillen  waren  zwar  erweitert,  aber 
noch  empfindlich  gegen  Licht,  und  das  Kopfweh  war  andauernd  das- 
selbe. Am  14ten  Tage  schien  eine  grosse  Besserung  ««v%^\t«Vwci  v^ 
sein,  er  sprach  gMox  rernünftJg  mit   seiner  Mnll^x,  >mA  VXv^  *»  '^«^ 


zum   Abend,    wo  Konvulsionen    eintraten    und    er  am   nackslen  Mor- 
gen starb. 

Obduktion,  37  Sdinden  nacli  dem  Tode.  Nur  der  Kopf 
wurde  geöffnet.  Der  Scliiidcl  und  die  Dyramatcr  waren  uatÜrlick  tJnter 
der  Arachnoidea  befand  sich  kein  Wasser,  wohl  aber  ein  wenig  zwischen 
den  Gebiruwindungen;  die  Piamater  war  von  der  Mengte  injizirler  Ge- 
fasse  g^anz  dunkel  getarbt.  und  biiig^  fest  mit  der  darunter  liegenden 
Kort ika bubstanz  zusammen,  Das  Ccfiinim  orale  war  nicht  g;ef1e€kl, 
nocb  hatte  es  mehr  Blutpunkte  als  gewobnlicb.  Der  linke  Ventrikel 
entbielt  2  Unzen  farbloses,  durcbsicbtig*»  Serum,  seine  inrtereo  Wl^ 
düngen  und  der  Plexus  wareti  blass.  Das  linke  €*orptts  »MatUM 
sab  äusseilicb  gesund  ans,  hatte  aber  im  lunern  eine  dunklere  Ftit*- 
bnng  und  war  breiartig  erweicht;  der  linke  ThalamuH  wax  natüiiich. 
Die  Tbeiie  des  rechten  Seiteuventrikels  waren  vwllkoiumen  gesund, 
kein  Wasser  tn  deuselben  entbalten*  Die  Aracbnoidea  war  an  meh- 
reren Stellen  der  Basis  des  kleinen  Gehirns  uud  der  Meäulla  oMon- 
ffafa  lerdiekt,  und  hatte,  wegen  eiuer  Menge  kleiner  durchsiditi^r 
Punkte,  ein  rauhes  Ausüben.  In  der  Gegend  des  Cit'Culu^  IHäfiSM^ 
waren  feste,  halb  durchsichtige  Ausscbwitstungen ,  von  welciien 
.V.  optici^  die  Corpora  alificantia  und  das  Iiifuudibulura  gmx 
deckt  wurden;  al!u  diese  Theilc  waren  weit:ber  als  gewöhnlich, 

S.  L,,  ein    12 jähriges,   sehr  intelligenles  Madciien,    halte  cinij 
Tage  vor  meinem   Besuche   ninvn  Fieberanfall   mit   Erbrechen   gvbafe 
uud  klagte  noch  ülior  (Jebelkeit^  jieriodischcs  Kopfweh^  breunende  Hiti 
des   Gesichts j    tbeil weise   Bewussllosigkeit    uud    krampfhaftes    Zucki 
Die  Zunge    war  lit*h*gt,   die  Zungen wärzchen   rotb   und   liervorragea 
die  Tonsillen  entzündet  w'm  beim  Scharlach;  ich  konnte  aber  nicht 
fahren  j  ob   ein    Exantben*   vorhergegangen   W"ar.     Der   Leib   war 
stopft;  die  Pupillen  zusammengezogen    und  der  Lichlreiz  schmurzhi 
der  l*uls   fieciuent   und    hart.     Der   Verlauf  war   wie    in   den    vorig 
Fällen;  am  6ten  Tage  der  Krankheit  traten  heftige  Delirien  ein,   und 
am  nächsten  Morgen  starb  die  Kranke. 

Obduktion,  30  Stunden  nach  dem  Tu  de.    Der  Kcjrper  vr* 
mwskuliia  und  fett.     Nur   der  Kojif  wurde  geötfnet.     Dax  Gehirn  und 
dessen  Häute  zeigten  nichts  Krankbattcs;   in  den  Seitenventrikeln 
ren  2  —  Z  l'nzen  helles  Serum  enl hallen.     Der  Furniv  und  das 
(um  fuehlum  waren  in  eine  weiche,   der    geronnenen  Milch   ähd 
Masse   verwandelt*     Seröse   FlUssi:.fkeiten  befanden    sich  an   tnelmren 
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Stellen  untn*  der  Arachnoidca,  eben  so  Ausschiintzungen  in  der  (he- 
gend des  Circuhis  Wmisü. 

Um  jene  beiden  Krank  hei  tsfbrmen:  das  remittirende  Fieber  der 
Kinder  und  die  hitzige  Himwassersucht,  näher  mit  einander  eu  Terglei- 
chen,  will  ich  zuerst  die  Symptomenreihe  beider^  nach  zwei  neueren 
Schriftstellern,  aufzählen,  Ton  denen  der  eine  tfber  HydrocepkaluB 
atutuSj  der  andere  über  das  remittirende  Fieber  der  Kinder  geschrie- 
ben hat. 

Man  findet,  sagt  deriEine,  die  Kinder  mit  brennender  Haut,  mit 
Wallungen  nach  dem  Gesicht,  gerStheten  Augen,  sehr  schnellem  Puls 
(von  120 —  160  Schlägen),  heftigem  Durst,  trockener  Zunge,  die  bald 
einen  dicken  weissen  Ueberzug  bekommt;  das  Kind  ist  unruhig,  voll- 
kommen wach;  spricht  oft  irre,  antwortet  aber  noch  richtig,  und  thut 
was  ihm  geheissen  wird.  Ist  es  alt  genug,  so  klagt  es  über  Kopfweh 
und  zuweilen  Ober  Schmerzen  im  Ldbe.  Es  linden  sich  lieblich- 
keit  und  Erbrechen  ein,  wobei  eine  saure,  übelriechende,  grüngelb- 
liche Flüssigkeit  ausgeleert  wird.  Leibesverstopfung  ist  gewühnlicher 
als  Diarrhoe. 

Die  Symptome,  welche  der  andere  Schriftsteller  anfuhrt,  sind: 
Ein  Druck  über  den  Augen,  der  häufig  mit  schmerzhaften  Empfindun- 
gen im  Magen  und  Darmkanal  abwechselt,  ohne  dass  ein  eigentlicher 
Fieberzustand  zugegen  ist;  dennoch  können  zuweilen  heftige  Fieber- 
anfalle mit  oder  ohne  Konvulsionen  eintreten,  denen  Kongestionen, 
grosse  Angst  und  Unruhe  vorangehen.  —  Die  Sensibilität  des  Auges 
ist  krankhaft  verändert,  dasselbe  ist  während  des  Schlafs  halb  geschlos- 
sen; die  Pupillen  sind  verkleinert,  der  Kopf  hdss,  die  Farbe  des  Ge- 
sichts blass  und  wechselnd,  die  Nase  trocken,  die  Lippen  aufgesprun- 
gen; gänzlicher  Mangel  des  Appetits,  öfteres  Erbrechen,  das  durch 
Bewegung  vermehrt  wird;  ein  eigen thümlicher  saurer  Geruch  der  Aus- 
leerungen, übelriechender  Athem,  dumpfer  Schmerz  in  der  Magen- 
und  Lebergegend,  eingefallener  Bauch,  schnelle  Abmagerung,  hartnäckige 
Verstopfung,  sparsamer,  trüber  Urin,  scharfes  Gehör,  unruhiger  Schlaf, 
Knirschen  mit  den  Zähnen,  grosse  Schwäche,  unregelmässiger  PiilS; 
schlaffe  Haut. 

Ich  glaube,  dass  keine  dieser  Beschreibungen  einen  genauen  und 
deutlichen  Begriff  von  der  Krankheit  giebt,  für  welche  sie  bestimmt 
ist,  und  dass  es  schwer  sein  möchte,  wenn   man  die  Schriften  nicht 
kennt,  zu  bestimmen,  welche  von  beiden  KraivkVi^iVwi  ^^N^äämäx 
gemeint  haben.     Wenn  aber  ein  neuerer  ^cViiÄ*Ve\\«t  \i^a\«Ä\NA .  ^«^^ 


akh  0*18  eiiifuelit!  remitürende  Fieber  durchaus  nicbl  vom  ersten  Sft- 
iliiim  dtfs  ilytlrocepliakü  unlLnäclieiduii  Lässc,  so  kaun  ich  nach  nieinei 
ErfaJirung  ilit^t^r  Mainung  nicht  Ucitreten.  Ich  hatte  dun  Hydrocepha- 
\iis  fiii-  eint*  zufällig«  Komphkatioti  der  [inmäi*?ii  Krankheit ;  denn 
wen»  man  bedenkt,  dass  kiüdurt  besonders  skrophulose,  sehr  geneigt 
zu  Gebirnkrankliüiten  sind,  dass  vürilbergeheiide  L^iordnungen  im  IVIa- 
gen  und  Darmkaiial  fast  immer  funkliünidje  Stürtingen  im  Gehirn 
herTorrnfen,  und  dass  üics  Organ  bei  d*^r  gewöbniichen  Form  des  rc* 
miltirenden  Fiebers  oft  sehr  bedeutend  afßziil  wird,  so  lässt  sich  wobi 
mit  grosser  WabrsLiieinhcbkeiL  annehmen,  dass  auch  permanent  orga* 
Disdie  Krankheiten  während  des  VeHaiifs  eines  so  schweren  und 
langwierigyn  Leiticns  t*utsleheii  können.  Goelis  i&C  in  der  That  Jw 
Meinung,  das»  von  10  Kindern,  die  an  remilLirendem  Fieber  kideo^ 
^  wahrend  des  Verlan  fü  der  Krankheit  von  Hirn  Wassersucht  hMkä 
werden,  Wt^kbes  sind  nun  die  liiagoo^i tischen  Ztiicben  der  beUeo 
Krankheiten  in  ihren  ersten  Stadien ,  und  nnter  welchen  Syrnfitoineu 
iiind  wir  zur  Annähme  einer  Entzündung  ^  und  zur  Beseitigung  dersel- 
ben durch  ein  aktives  \  erfahren  während  eines  fiebei  haften  Lowoiil- 
scins  berechtigt? 

Diese  Fragen  sind  schwer ^  und  übt^rbaupt  nur  annUherufigs weise 
AU  beantwurten.  Im  eisten  Slaihum  des  akuten  IJydrücephiilui  ündcl 
im  Atigemeinen  einige  Lichtschey  nud  empÜndikhes  Gehör  statt;  die 
Pupillen  Mud  kontrabirt,  und  der  Kranke  ist  Tag  und  Nacht  in  einem 
wachenden  Zustande;  während  im  remiHirenden  Fieber  derselbe  dci 
Nachts  acwar  schbflüs  ist^  hei  Tage  bingegen  oft  in  einen  gesunden 
und  erijuickrndeii  Scldaf  fälit^  anch  sind  seine  Pupillen  eher  erweitert, 
und  Licht  und  Schalt  »ind  ihm  nicht  unerträglich.  Das  Kopfweh  bei 
der  letzteren  Affektion  ist  mehr  eine  allgemeine  unangenehme  Empfin- 
dung, die  dem  Kinde  einen  Ausdruck  von  Schwere  und  Trägheit  auf- 
dnickt,  lind  wie  die  fjidierhafteii  Symptome  selbst,  deutlich  remittireüil 
iü,  während  beim  Hydrocepbahis  der  Schmerz  immer  in  der  Stirn  uod 
andauernd  ist^  obgleich  er  bei  lieftigen  Paroxysmen  ebenfalls  zunimmt 
Bin  Kind,  das  an  Ifydrocepbalus  leidet^  legt  seinen  Kopf  wie  eine  Li«t 
auf  die  Kissen j  scbliesst  die  Augen  und  wird  unwillig,  wenn  m<ui  » 
bewegt,  fragt,  oder  nur  Notiz  von  ihm  nimmt 5  es  legt  »eine  Kinde 
unwillkürlich  auf  den  Kopf,  schreit,  und  schreckt  oft  auf  während  4m 
hi'ftigen  AnHille  de*<  Schmerzes j  zugleich  bemerkt  man  an  Axuieu  und 
Deini-n  Jeichte  krampfhafte  Zuckungen.  Ist  es  hingegen  voo 
rrmit Irrenden  Fieber   he^aWen,  *vi  Väs^V  t^  vktV  VviivtVV  ^lEQ&uQtern , 


gleich  es  unwillig  und  eigensinnig  ist;  es  hat  keine  Anfalle  von  Auf- 
sclireien,  und  kann  den  Kopf  ohne  Beschwerde  bewegen;  ist  es  wach, 
so  pflückt  es  immer  an  seiner  Nase  und  Lippen.  In  beiden  Affcktio- 
ncn  ist  der  Leib  zuweilen  Terstopft;  die  Oeffnung  aber  erfolgt  leicht, 
lässt  sich  auch  leicht  unterhalten,  und  hat  eine  mehr  schleimige,  stin- 
kende und  dunkelgefarbte  Beschaffenheit  in  der  einfachen  fieberhaften 
AfFektion,  während  es  sich  bei  einem  entzündlichen  Leiden  anders 
verhält.  Eben  so  ist  der  Puls  Terschieden;  bei  der  nur  fieberhaften 
A£Pcktion  ist  derselbe  hart  und  frequent,  bei  jenem  schweren  Leiden 
ist  er  oft  träge,  langsam  und  ungleich. 

Giebt  man  auf  alle  die  Zustände  genau  acht,  so  wird  man  im 
Allgemeinen  im  Stande  sein,  beide  Krankheiten  von  einander  zu  un- 
terscheiden und  zugleich  die  Verschlimmerungen  wahrnehmen,  welche 
bei  der  einen  Krankheit  während  des  Verlaufs  der  anderen  eintreten. 
Dennoch  ist  keiner  dieser  Zustände  ein  pathognomonischer,  und  es 
worden  selbst  dem  erfahrensten  Arzte  Fälle  vorkommen,  wo  er  zwei- 
felhaft ut  und  zögernd  verfahren  wird.  Ich  kann  daher  nur  glauben, 
dass  jener  berühmte  Professor  (Davis  an  Hydrocephalusf  Ref.),  der 
so  wenig  Todesfälle  durch  Hydrocephalus  in  den  letzten  10  Jahren 
seiner  Praxis  gehabt  zu  haben  behauptet,  dass  er  auch  nicht  in  einem 
Falle  aus  eigener  Beobachtung  die  pathologischen  Veränderungen  nach 
dem  Tode  zu  berichten  im  Stande  ist,  —  die  relativ  leichten  und 
nicht  schwer  zu  heilenden  Fälle  mit  den  weit  lebensgefährlicheren 
Aflfektionen  verwechselt,  und  oft  unnöthiger  Weise  ein  so  heroisches 
Verfahren,  wie  das  in  seinem  neuesten  Werke  empfohlene,  ange- 
wandt habe. 

Diese  Betrachtungen  fuhren  mich  zu  einer  anderen  Form  der 
Krankheit,  bei  deren  Behandlung  oft  grosse  Fehler  begangen  wer- 
den. —  In  der  Armenpraxis  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der 
Arzt  zu  einem  Kinde  gerufen  wird,  von  dem  die  Eltern  sagen,  dass 
es  kopfkrank  sei;  das  Kind  ist  schwach,  blass  und* abgemagert,  das 
Fleisch  hängt  lappig  an  den  Knochen ;  der  Kopf  ist  entweder  wirklich 
grösser,  oder  scheint  es  zu  sein,  da  das  Gesicht  und  der  Nacken  ab- 
gemagert sind;  es  liegt  lautlos  an  der  Mutterbrust;  es  lässt  sich  schwer 
und  ungern  ermuntern,  weint,  und  ist  verdriesshch,  wenn  es  aus  sei- 
nem Halbschlummer  geweckt  wird,  und  fallt  bald  wieder  in  diesen 
Zustand  zurück;  seine  Gesichtszüge  sind  zusammengeschrumpft  und 
haben  einen  Ausdruck  von  Hinfälligkeit  und  tiefem  Leid^fi.  l^^ft^^a9^ 
ist  blass,  schmutzig  grau  nnd  faltig;  es  haJt  eme  ^qm«  '^«.'^^'SS^  "»^ 


schlafen^  die  PupiUeii  sind  erweiteii  und  itilbc;  die  FontancTlcn  lis* 
fiu"  das  Aller  zuweilüii  xn  gross;  die  Uberllacli«  di?s  Körpers  und 
Exirt'militlen  fühlen  sich  külil  an,  währi-nd  der  Ko|if  ziemlkb  lie 
ist  und  dne  vorübergehende  RtJLhc  die  ^^'anJ^eIl  färbt.  Die  Daroiaili- 
leeruugen  siind  Bü^sig^  grÜn  und  scbleiuii«^,  der  Maxell  so  reizbar^  di» 
er  uiclitji  bei  »ich  beliältj  die  Zunge  ziemlich  helegl,  aber  bJass  imd 
feuclitj  der  Puls  selir  frequeiit  und  sLlnvach,  Beinn  weiteren  Nach* 
forsehen  berl  mau,  d;As»  das  Kiud  sclion  seil  10 — 1%  Tagen  kraak 
islj  und  Zufälle  wie  die  eines  remitürenden  Fiebers  gehabt  Labe*  Diese 
letzte  Angabe  kann  riclttig  sein^  wahrend  das  Bild  der  Kiankbeit  jel4 
mehr  das  eines  11} drüce|*liatuB  im  lorgeriieklen  Stadium  iat.  HieiB 
Form  der  Krankheit  ist  ver  mehrereu  Jahren  sehr  genau,  und  wjfl 
kk  glaube  zuerst  von  Dr.  Marsh  all  llaüj  als  eine  Schwäcfickraok- 
lieit,  unter  dem  Namen  „IJydrencephaloid  der  Kinder",  bescbriebcfl 
worden;  auch  Dr.  Aliercrombie  eruähnt  sie  mit  kurzen  VVorlei^ 
und  Dr.  Goocb  ist  der  letzte  Schriftstetler,  der  eine  scbiine  und  deul» 
liehe  Beschreibung  Ton  ilir  giebt.  Es  würde  daher  tiunütz  selo,  nacil 
diesen  vortreßlichen  Schrlftstcitleru  eine  Krankheit  m  hescbreib^n,  %ou 
der  ich  weder  grössere  Erfahrungen,  nueh  eine  bessere  HeiJjuflWtf 
ticüitze^  wäre  es  nicht  wiederum  iu  ße/iehung  auf  jenes  ii^e  Werk 
iiher  U^drecephalus,  iti  welchem  auch  bei  dieser  Fmin  der  Ki^ukUeit 
jenes  lieiwcbe  Verfahren  emp  fühlen  und  der  erstaunlich  giiie  Erfolg 
desselben  hervorgehoben  wird^  während  der  Verfasser  sogar  vergjpsit 
die  Diaguose  des  Leb  eis  festzus  teilen. 

Siebt  man  einen  solchen  Kranken  zum  erstenmale,  so  wird  mao 
natürhch  ^unäclist  nach  den  ersten  Symptomen  und  der  Gutwickeluog 
der  Kranklieit  fi-ageu  ^  mau  w  ird  sich  genau  unterrichten,  ob  das  L  ebd 
mit  Diarrhoe  oder  unter  Zeichen  von  Hirneut^iindung  eintrat;  ob  dil 
vielleicht  vorher  reichlich  angcwandleu  Blutegel  und  Abruhnnittel  eint 
gute  oder  schäilliche  Wirkung  gehabt  haben;  denn  von  der  Geicbichlt 
des  Falles  und  den  Wirkungen  der  voraus  gegangenen  IVIittel  banget 
haupti^cbhch  die  Diagnose  und  Behandlung  ah,  Besonders  erkundigt 
man  sich,  oh  iiberbaupl  ßüssige  Stühle  vorhanden  sind,  ob  sie  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  zugegen  gewesen ^  oh  sie  durch  eil 
Arzneimittel  bervorge rufen,  oder  ohne  daiaelhe  eingetreten  sind ;  da  auf 
diesen  L'mstand  besonders  f^iel,  ankommt,  und  meine  Erfahrungen  mich 
der  Meinung  des  Dr.  .\L  Hall  bei|iilit:blen  lassen,  dass  die  Ki^ankbeit 
fast  allgemein  die  Folge  der  lielaacation  des  Darinkanals  sei,  kt  nach 
eioer  »okhen  Unter^ucUun^  h»  ¥jr%tkWWv\  v^vl^^c^i  av&s^  StUrungcn  def 
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Assimiktioiiiorgane  henrorgegangen,  hat  die  Dianlioe  mehr  oder  we- 
niger während  des  ganzen  YcrlaufB  gedauert  und  die  AfPektion  des 
Kopfes  ist  nur  sekundär  hinzugetreten ,  haben  Blutegel  die  Himtyin* 
ptome  eher  yermehrt  als  vermindert^  und  Abführmittel  der  Krankheit 
keinen  Einhalt  gethan,  so  habe  ieh  immer  gefunden,  dass  ein  Stimuli- 
rendes  und  adstringirendes  Verfahren,  in  Verbindung  mit  einer  guten, 
gesunden  und  nahrhaften  Diät,  die  Krankheit,  selbst  in  der  bösesten 
Form,  eher  und  glücklicher  heilt,  als  alle  anderen  entgegengesetzten 
Mittel.  —  Uebrigens  vergesse  man  nicht,  dass  venöse  Kongestionen 
und  seröse  Ausschwitzungen  mit  ihren  bekannten  Symptomen,  Somno- 
ieiiz,  Koma,  schweres  und  schnarchendes  Athmen  im  letzten  Stadium 
dieser  Krankheit  nicht  nur  eintreten  können,  sondern  dass  sie  sogar 
als  die  gewöhnlichen  und  unvermeidhchen  Folgen  des  höchsten  Grades 
der  Erschöpfung  eintreten  miissen,  und  dass  man  dei-selben  nur  da^ 
durch  am  vorthdlhaftestcn  entgegentreten  kann,  wenn  man  schnell 
solche  Maassregeln  ergreift,  welche  die  Ursache  derselben  zu  entfernen 
geeignet  sind. 


Spontane  Heilung  einer  heftigen  akuten  Pneumonie,  mitge- 
theilt  vom  Dr.  Laudy  in  Paris. 

In  den  ersten  Tagen  des  Monats  Mai  1842  wurde  ich  zu  einem 
Kinde  von  5  Jahren  gerufen,  welches,  wie  man  mir  sagte,  von  Kon- 
vulsionen befallen  worden  seL  Ich  fand  den  kleinen  Kranken  auf  dem 
Schoosse  seiner  Wärterin;  man  berichtete  mir,  er  habe  eine  halbe 
Stunde  vor  meiner  Ankunft,  während  er  im  Garten  mit  seinem  Bru- 
der spielte,  in  der  brennenden  Sonnenliitze  mit  unbedecktem  Kopf!^ 
plötzlich  das  Bewusstsein  verloren  und  sei  umgefallen.  Als  man  ihn 
aufhob,  war  er  bewegungslos;  beim  Bespritzen  des  Gesichts  mit  kal- 
tem Wasser  öffnete  er  die  Augen,  antwortete  aber  nicht  auf  die  ihm 
vorgelegten  Fragen,  die  er  nicht  zu  verstehen  schien.  Man  flösste  ihm 
einen  Löffel  Zuckerwasser  ein,  worauf  sich  einige  allgemeine  konvul- 
sivische Bewegungen  einstellten,  die  nur  kurze  Zeit  dauerten  und  sich 
nicht  wiederholten. 

Das  Kind  war  bis  dahin  ünmer  gesund  gewesen,  und  niemab  hatte 
sich  vorher  ein  solcher  Zustand  eingestellt. 

Als  ich  den  Kranken  sah,  sass  er,   wie  schon  gesa^,  ^^i  ^"^^fi^ 
Schooftse  seiner  Wärterin^  mit  geschlossenen  Au^ein ,  ^«i^^^Vkq^  ^^- 


zur  tick  gekehlt 


sicliie;  der  Puls  war  voK,  kräflijü;;  tiefes  Koma.  Uebri^eiis  war  die 
Seosibilität  au  allen  Stellen  TorhaiKicn.  Die  Tem[mraJarteneii  pukirten 
lieflig;  die  Respiraüon  g;iog  normal  von  SUtten. 

Um  die  Kongeslion  nacli  dem  Gehirn  zu  beseitigen,  verordoelf 
ich  die  Applikation  einiger  Blutegel  an  die  Processus  ma»l€nd0i 
Da  die  Mutter  abwesend  war,  so  wollte  die  Dienersckaft  dieser  Vef- 
ordnung  oder  jener  anderen  nickt  nachkommen.  Man  mussle 
warten. 

Drei  Stunden    j^päter    wurde  ich,    als   die   Mutter 
war,  gerufen. 

Das  Kind  war  fast  noch  in  demselben  Zustande,  in  dem  ich  ei 
Terlassen»  Die  Sensibihtiit  schien  jedocb  etwas  abgenammen  zo  babeo. 
leb  glaubte^  mit  RiicLsicbt  auf  die  rt^rlorene  Zeit,  anstatt  der  ürtUchei 
Blutentleerung  eine  allgemeine  anstellen  zu  müssen,  und  liess  »ogleieb 
jiv  bis  Jvj  Blut  aus  der  Vene. 

Während  das  Btut  floss^  kam  das  Kind  zu  sich,  und  liebelte  dit* 
Mutter  sogar  an. 

Ich  verordnete  ausserdem  heisse  Kataplasmata  auf  die  Fasse  uod 
WadeHj  und  ein  leichtes  in  f.  floi\  Tiimc  und  FoL  Aurant 

Die  Nacht,  so  wie  der  nächste  Tag  vergingen  ohne  Aofiül.,  so 
dass  keine  eoergbche  Behandlung  vonnöthen  war. 

Das  Bewusstseln  halte  sich  vollständig  wieder  hergestellt  and  das 
Kind  erkannte  Jeden ^  es  spielte  selbst  mit  seinem  Bruder  einen  Theil 
des  Tages  hindurch^  verlangte  aber  weder  aufzustehen  noch  zu  esien. 
Am  folgenden  Morgen  erfuhr  ich,  dass  das  Kind  gegen  d  Uhr 
Morgens  von  einem  geringen  Fieber  und  einem  kurzen  trockenen  Hu- 
sten ergrißen  worden  wäre.  Der  Puls  machte  100  Schläge,  war  regel- 
mässig und  massig  entwickelt;  die  Haut  hatte  eine  angenehnie  Wärroif 
und  war  etwas  feucht. 

Ich  auskuliirlti  die  Brust  sorgfältig  vorn,  hinten  und  an  den  Seilei>^ 
Das  Alhmnngsgeräusch  bot  nichts  Anomales  dar.  Die  PerkusAJon  ff 
g^b  eben  so  wenig.     Die  Respiration  war  nicht  besehleunigt. 

Ich  liess  das  Kind  im  Belte  bleiben,  und  verordnete  eine  ttrenge 
Diät.  Obgleich  mir  das  Gehirn  nicht  die  Untache  dei  Leidens  abza^ 
ben  schien,  hess  ich  dennoch  von  Neuem  einfa{:he  Kataplasmen  auf  dil 
unteren  Extremitäten  machi^n,  und  verachiieh,  zur  Milderung  des  H»» 
Stent,  eine  schleimige  J^H^^tur. 

Abends    um    10  Lbr    W'ar   eine   grosse    Veränderung    eingetreleDb 
Dei  Pii/s   war   bis   auf    VL^  '^Ua'^vi  ^«^Vvvi^^ws   di^e   Hitze    d(»r  H*i* 
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war  bedeutend,  die  Haut  trurken,   der  Husten  häufig,  trocken  und 
ipiälend. 

Ich  fand  bei  der  Auskultation  und  Perkussion  die  linke  Seite  dei 
Thorax  vollkommen  gesund.  Aber  auf  der  rechten,  yom,  zwei  Fingier 
breit  unter  dem  Schlüsselbein,  war  der  Ton  matt  und  ein  sehr  feines 
kropitirendes  Rasseln  zu  hören.  Auf  der  hinteren  Wand  dieser  Seite 
war  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 

Es  hatte  sich  also  plötzlich  eine  Pneumonie  entwickelt,  woran 
die  durch  die  Auskultation  und  Perkussion  gelieferten  Symptome  nicht 
zweifeln  lassen  konnten. 

Da  das  Kind  schwächlich,  von  lymphatischer  Konstitntion  war^ 
lind  erst  neulich  ein  Aderlass  gemacht  worden,  so  verordnete  ich 
H  Blutegel  auf  die  kranke  Stelle  und  eine  Mixtur  mit  %ß  Stfrup, 
Diacod, 

Die  IMutpgel  hatte  man  nicht  angesetzt.  So  wie  das  Kind  sie 
gesellen,  war  es  von  solchem  Schreck  ergriffen  worden  und  schrie  so, 
(lass  die  Mutter,  aus  Furcht,  die  Konvulsionen  könnten  wieder  eintre- 
ten, sich  nicht  entschliessen  konnte,  sie  anzusetzen.  Trotz  meiner  in- 
ständigen Bitten  konnte  ich  sie  nicht  dazu  bewegen.  Ich  nahm  darauf 
zum  Tart,  gtibiatus  meine  Zuflucht,  und  verschrieb  gr.  iij  in  einer 
IMixtur  von  ^iv,  stündlich  kinderlöffel weise  zu  nehmen.  Nach  dem 
dritten  Löffel  stellte  sich  Erbrechen  ein,  das  sich  nach  einer  Viertel- 
stunde noch  zweimal  wiederholte;  dann  wollte  das  Kind  nichts  mehr 
von  der  Mixtur  nehmen. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  hatte  der  Puls  an  Frequenc  zugenom- 
men (130  Schläge  in  der  Minute),  ich  zählte  48  AthemzCge.  Der 
Husten  hatte  sich  gesteigert ;  wenig  Auswurf,  Haut  sehr  heiss,  trocken. 
Das  Kind  forderte  zu  trinken,  und  wollte  nur  reines,  kaltes  Wasser 
nehmen.    Man  liiitete  sich  wohl  ihm  solches  zu  geben. 

Das  Uebel  hatte  sich  offenbar  verschhmmert.  Bei  der  Auskulta- 
tion und  Perkussion  fand  ich  von  Neuem  alle  Symptome  einer  ausge- 
breiteten Pneumonie,  auf  der  vorderen  Fläche  der  Bnist,  ungefähr 
einen  Daumen  breit  vom  Schlüsselbein  an  beginnend.  Ich  machte  die 
Mutter  mit  der  Gefahr,  worin  das  Kind  schwebte,  bekannt,  und  sagte 
ihr,  dass  eine  schnelle  und  energische  Behandlung  durch  die  Heftigkeit 
der  Symptome,  die  stündlich  sich  steigerten,  angezeigt  sei.  Diese  sehr 
gebildete,  verständige  Dame  hatte  die  eigene  Idee  gcfasst,  wovon  sie 
Nichts  abbringen  konnte:  dass  ihr  so  schwaches,  ner\ö«^%  ^\w\  ^>w^ 
die  Konvulsionen  lu  Grunde  gehen  würde,  ut\&  &aA«  \^\<^  Vt^SM\^^> 


^e^^i^n  das  Lungenleitkm  gericbtcle  Behandlung  cUe  KortTuUionen  her* 
Tormfeii  künnli;;  Tnan  miisste  mithin  die  NaCiir  hier  walten  Jasfen. 
Ich  beschwor  indessen  di«  Dame,  einen  oder  mehrere  Kollegen  rufen 
ÄU  lassen,  doch  verwdj^erl«  sie  dies  eutscliiuden,  mit  dem  festen  £itt> 
xcliluHse^  niehl  7ax  dulden,  da^s  man  ihr  arroeit  Kind  unnütz   quäle. 

Mit  seioer  Mutter  im  Einverständnisse  alle  Kynsiliiilfe  zu  verirfj^ 
gern,  Wölke  das  Kind  nichl  das  Geringste  %n  ^kh  nehmen,  nicht  ein- 
mal Zucker  wasjier. 

Airi  i5.j  10«,  17.  Mai  sah  ich  den  Kranken  Morgens  und  Abend»; 
an  den  heiden  let/ten  Tagen  aiiskullirte  icli  die  ßmst  auf  beiden  Sei- 
ten, aber  nur  rorn.  Links  dauerte  der  noimale  Zn.^lainl  fort,  Rechts, 
an  der  kranken  Stelle,  vollslitndiger  Mangel  des  Athmuiigsg^eräuschei 
und  dumpfer  Ton.  Am  I7ten  war  das  Fieber  sehr  heftig»  der  Pul« 
machte  WH  Schtlige,  und  kh  zählte  58  Alhemziige  in  der  Minute, 

In  der  Nacbl  vom  ITten  auf  den  LSten  hess  man  mich  schleu- 
nigst rufen,  da  das  Kind  sieh  in  sehr  sehlechlem  Zustande  befände, 

Wiikljch  hedeckle  ein  kalter,  kopiöser  Sehwei&s  den  ganzen  Kör- 
per, das  Gesicht  war  blass,  die  Augen  staiT,  der  Puls  klein,  faden (!>»• 
tnigj  aber  regelmässige  und  [uachte  üHer  140  Schläge.  Ich  koaote 
die  Atliemzüge  nicht  zahlen,  si>  Ächnell  i'ing  ilie  Respiratioa  Tun  StaU 
ten.  Im  ersten  Augetibhcke  gtauhle  ich,  dass  das  Ende  bfe^orslaudc; 
indessen  dachte  ich  eine  Zeitlang,  dass  diese  Schweisse  kiitisch  sein 
konnten,  liess  diese  Idee  aber  wieder  fallen. 

Nachdem  ich  empfohlen ^  den  Schweins,  sobald  er  entstanden,  zu 
entfernen,  and  das  Kiud  in  eine  wollene  warm«  und  trockene  Decke 
einziihiillen »  entfernte  ich  mich.  Ich  wollte  eine  exzitirende  Mixtur 
verordnen,  jedoch  das  Kind  weigeitc  durcliaus  irgend  etwas  ♦»in/nnch- 
men.    Man  hatte  es  g^änalich  der  Gnade  Gottes  überlassen. 

Am  18len  Morgt*ns  war  der  Zustand  vitd  hesser.  Fortwäiireodtr 
Schweiss,  der  huchstäblich  das  Bett  überschvvemmte,  fand  statL  Die 
Wäime  halte  sich  wieder  eiogefunden,  der  Pub  sich  gehobeo^  dir 
Husten  war  noch  so  häufig,  aber  nicbl  mehr  so  tnicken.  Der  Krankt 
halte  eine  Stunde  hindurch  nach  meiner  Entfernung  geschlafen,  nai 
seit  Tier  Tagen  nicht  der  Fall  gewesen  war. 

Den  ganzen  Tag  hindurch  wurde  or  in  den  DuH^ken  eingehuUl 
gelassen,  und  am  Nachmittage  dauerte  die  Besserung,  die  ich  am  Mor« 
gen  gefunden,  noch  fort;  dei  Puls  war  auf  139  Schläge  herab L'ei<ange«, 
die  Zahl  der  Athemzügv  auf  4«^« 

£^  VI  ürde  zu  wellscW%\^i^  &c\iv,  ^^  Msk^^Kt  der  kränkelt  Langf 
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zum  nonnalen  Zustande  ^  und  das  allmälige  Versehwinden  aDer  krank- 
haften Erscheinungen  Tag  für  Tag  zu  verfolgen.  Es  genfige  anzn- 
fiihren,  dass  nach  Verlauf  von  vierzehn  Tagen  das  Respirationsorgan 
seine  vollkommene  Elastizität  wieder  erlangt  hatte,  und  der  Ein-  und 
Austritt  der  Luft  mit  der  grössten  Leichtigkeit  von  Statten  ging;  nur 
an  der  Basis  der  Lunge  blieb  noch  ein  etwas  matter  Ton  znrttck, 
wiewohl  das  Respiralionsgeräusch  deutlich  zu  hören  war. 

In  den  ersten  acht  Tagen,  die  auf  jene  kritischen  Schweisse  folg- 
ten, trank  das  Kind  nur  lauwarmes  Zuckerwasser;  am  neunten  Tage 
nahm  es  eine  schwache  Bouillon  zu  sich,  und  nach  und  nach  mehr 
feste  Nahrungsmittel. 

Es  sind  jetzt  zwei  Jahre,  seitdem  diese  bedeutende  Krankheit  sich 
unter  meinen  Augen  so  spontan  und  aHein  durch  die  Kräfte  der  Natur 
entschieden  hat.  Das  Kind  hatte  sich  seit  dieser  Zeit  immer  sehr  wohl 
befunden  und  niemals  gehustet;  vor  acht  Tagen  auskultirte  und  per- 
kutirte  ich  es,  ohne  irgend  eine  Spur  einer  Affektion  der  Lungen  zu 
finden. 


IL    Analysen  Ufid  KritHen. 

Untersuchungen  und  Beobachtungen    der   Skrophelkrank- 
heiten  nach  Lugol  und  Smith. 

Heckerchet  et  Obttrvationt  tut  iet  eautet  det  maladiet  tcrofuleutei  y  par 
J,  G.  A,  Ltigoi.    i^arit  JM4,  8. 

(Schluss,  s.  voriges  Heft  S«  34.) 

Kapitel  11.     Von  der  Gesundheit  der  Eltern,  welche  skro- 
phulöse  Kinder   erzeugen. 

Der  Verf.  unterscheidet  hier  einen  ursprünglichen  oder  angebore- 
nen Gesundheitszustand  der  Eltern  von  einem  erworbenen.  Im  ersten 
Falle  sind  die  Eltern  selbst  entweder  skrophulÖs  oder  tuberkulös  (was 
nach  Lugol  bekanntlich  ein  und  dasselbe  ist). 

Robuste  Menschen,  von  ursprüngüch  guter  Konstitution,  erzeugen 
niemals  skrophulöse  Kinder,  so  wie  umgekehrt  aus  der  Ehe  skro- 
phulöser  Eltern  niemals  gesunde,  kräftige  Kinder  hetvov^W^« 
Wenn  der  Vater  skrophulös  ist,  so  ist  4l«  \3^\i«i\x^."^>mv^  ^«^'fc^ß^- 


im 


heit  aii£  das  Kind   fast   UQTermcidlicb,   nicht  so,   wenn    dn   gesunder 
Mann  eine  Bkroplmlüse  Frau  befruchtet. 

In  sehr  viden  Fallen   werden   die  Kinder   von   derselben  Art  der 
SkrL>|)hulosis    befallen,    welciie   den   Ellein    eigen    ist;    so   beobaclilete , 
Lugol  »kropliulöse  Kinder,  di«  zugleich,  wie  ihre  Eltern,  an  Tiiber*^i 
kein  litten;    andere  waren  hartnackigen  Aiiyenentziindiingen,   Alszess«. 
biMnngeirj  kariösen  Leiden  u.  s.  \s\  unterworfen. 

Ziemürli   haidig^   hat  der  Verf.  die  Skrophulosis   zugleich  in    drei  j 
Geoeratifinen  beob;icbtet ;  in  diesem  Falle  aber  wird  die  dritte  Genera*v| 
Üon  in   der   Regel  bald   nach   der   Geburt   hinweg^eraflt     So    kanote 
Lugol  zwei  Scbweatern,   welche,  von  einer  skroiiliuUiseu  Mutter  ge 
boren,    kein  einziges   ihrer  Kinder   gross  ziehen  koDnten;   alle  starben^ 
kurze  Zeil   nachdem    üie  geboren  waren.     Ja  in  vielen  Fällen   erblickt 
diese    dritte   Generation    gar    nicht    das    Licht    der   Welt;    es   erfolgt J 
Abortus. 

Hierauf  lasst  nun  der  Verf.  die  Uebertragung  der  Skrophulosis 
durch  Eltern  Tolgen^  welche  selbst  an  Lungentuberkeln  leiden^  und 
benutzt  diese  Gelegenheit,  um  seine  Ansicht  von  der  Identität  der 
Skrophulosis  und  Tuberkulosis  auseinanderzttsetzen.  Er  bemerkt  zu- 
erst,  dass  die  Skropheln  gewuhnlich   einen    tuberkulösen  Lnprung  ha- 


ben, indem  mdir  als  die  lliilfle  der  Skrophelkranken  ttiberkurdse  Eltern 
gehabt  habe*  Dazukommt  das  sehr  häufige  gleichzeitige  A'orkommen 
der  Skrophulosis  und  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  in  einer 
und  derselben  Familiej  eine  Erscheinung,  welche  namcDtlich  für  ätn 
beliandelnden  Arzt  der  Familie  von  Wichtigkeit  ist,  indem  z.  B.  der 
an  Tubercuiomif  pulmonum  erfolgte  Tod  des  einen  Kindes  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Behandlung  des  Bruders  bleiben  darf,  der  etwa 
an  Tumor  albus  oiler  anderen  skruphulüsen  Affektionen  leidet  End-, 
lieh  werden  auch  die  skrophulusen  Kinder  selbst  gar  häufig  von  Luo- 
geijtubcrkeln  befallen,  welche  gewöhnlich  die  traurige  Szene  be* 
schliessen. 

Es  lässt  sich  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  Ellern, 
wekhe  in  ihrer  Jugend  skrophulös  waren,  sich  gegenwärtig  aber  einer 
guten  Gesundheit  erfreuen,  dennoch  skrophiilose  Kinder  erzeugen 
können.  Dies  hi  eiue  nicht  seltene  Ursache  der  Skrophulosi»,  die  ol 
überiehen  wird,  zumal  die  Eltern  gewölmhch  die  vor  der  Pubertä 
liber^tandenen  Krankheiten  ganzlich  zu  verschweigen  pflegen 
Vert  hat  sogar  beoUichtet,  daas  Eltern,  welche  selbst  nicht  skrophnlii 
ssii  sein  scbieuGü,  dereu  BrüdeT  ^n\  "ScV^^i^Utu  ydty^h  au  dieser  Krank 
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heit  litten,  skropliulöse  Kinder  erzeugten.  GewÖhiilicli  wird  man  auch 
bei  einer  genauen  Untersuchung  in  solchen  Fällen  Spuren  der  skro- 
phulöscn  Dyskrasie  an  den  scheinbar  gesunden  Eltern  entdecken^  die 
nur  nicht  so  entschieden  heryortretcn^  wie  es  bei  den  übrigen  Mitglie- 
dern ihrer  Familie  der  Fall  ist. 

Bisher  bildete  der  angeborene ^  originäre  Gesundheitszustand  der 
Ritern  den  Gegenstand  der  Betrachtungen  des  Verfassers;  jetzt  geht 
derselbe  zu  den  erworbenen  krankhaften  AfTektionen  über^  welche  im 
Stande  sind,  der  Nachkommenschaft  die  Anlage  zur  Skrophulosis  mit- 
zutheilen.  Diesen  Einfluss  haben  entweder  zufallig  eintretende  Krank- 
iM'iten,  oder  vorgerücktes  Lebensalter^  oder  irgend  eine  andere  physio- 
logische Ursache. 

Zu  den  erstercn  gehört  vorzugsweise  die  Syphilis,  eine  der  häu- 
figsten Ursachen  der  hereditären  Skrophelkrankheit.  Schon  die  äussere 
Aehnliclikoit,  welche  viele  skrophulöse  Krankheiten  mit  syphilitischen 
haben,  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  (Quelle  hinlenken.  Den- 
noch darf  man  sich  nicht  verleiten  lassen,  aus  diesem  Grunde  alle 
skrophulÖsen  Krankheitsformen  gleich  den  syphilitischen  mit  Mcrkuria- 
lien  zu  behandeln,  wie  es  z.  B.  von  Portal  empfohlen  worden  ist. 
Namentlich  hat  man  sich  vor  dem  Trrthum  zu  hüten,  Säuglinge,  welche 
voll  syphilitischen  Ammen  genährt  werden,  für  skrophulös  zu  halten, 
und  die  eigentliche  syphilitische  Natur  ihrer  Krankheit  zu  übersehen. 
In  solchen  Fällen  behandelt  Lugol  die  Amme  mit  ituecksilbcrpräpa- 
raten,  wodurch  nicht  allein  die  Patientin  selbst,  sondern  auch  der 
Säugling  hergestellt  werden.  Die  Ansicht  LugoTs  ist  folgende:  Die 
primäre  Syphilis  kann  nur  Syphilis  wieder  erzeugen,  während  die 
Cachejria  syphilitica^  die  gewöhnlich  auf  dem  Wege  des  Beischlaf 
nicht  mehr  ansteckt,  in  den  Kindern  unter  der  Form  der  Skrophulosis 
auftreten  kann. 

Aber  auch  ohne  das  Vorhandensein  der  syphilitischen  Kachexie 
kann  schon  der  blosse  Exzess  in  den  Vergnügungen  der  Liebe  die 
hereditäre  Skrophulosis  hervorbringen.  Der  Verf.  leitet  dies  von  der 
Unvollkommenlieit  des  männlichen  Saamens  in  solchen  Fällen  her,  der 
erst  unmittelbar  vor  der  Ejakulation  sezernirt  wird,  und  aus  diesem 
Grunde  noch  nicht  die  Reife  erlangt  hat,  welche  zur  Erzeugung  einer 
kräftigen  Nachkommenschaft  erforderlich  ist.  Im  engen  Zusammen- 
hang damit  steht  das  Auftreten  der  Skrophulosis  bei  solchen  Kindern, 
welche  aus  einer  von  zu  jungen  Eltern  geschlo&s^iv^u  \  «^wv^vccv^^^«^- 
vorgehen^  wie  man  es  in  den  beiden  ExltemeTi  ^«x  ^«CÄOtXv^^'^  ^^- 


Seilschaft,  öaralich  ^tnad«  in  deu  höclisleti  urtd  in  den  niedrigsleß  StaiH 
den,  nicht  selten  zu   beobachten    Gelegeüheil   bat,      Auf  diese  Weise 
liebt  man  Tiele  alte,   erlaucht«  Famüieii,   besonders  in  S|»anien^  Italien^ 
England  und  Russland,  durch  die  Verheerungen ,   welche  die  Skrophu- 
lüsis  in  ihnen  anrichtet,  aussterben.    Dieselbe  Bemerkung  gilt  von  den 
Sprösslingen  einer  Ehe^   die  von  zu  alten  Personen   gescblossefi   wird; 
deshatb  gieht  Lugol    den  Rath^    duss   der   Mann   nach   der   Zurücklev^J 
giing  des  52sten^  das  Weib  nach  der  des  40slen  Lebensjaiires  sich  de 
KiodererÄeugiing   enthalten   solle.     Auch  das  MissTerhällniss    im   Alte 
des  Mannes  und  der  Frau  kann  zur  hereditären  Skrophelkrankheit  An 
lass  geben^  wofür  der  Verf.  mehrere  Beispiele  anfiikrt* 

Auch   glaubt   Lugol  aus   seinen  Beobachtungen   den  Schluss  ü€ 
lien  zu  dürfen,   dass  Männer ,    deren    ZeugungsTermogen   in    gewissen 
Grade  geschwächi  ist,   leicht   skrojjhulÜse  Kinder  erzeugen;    dies  steht? 
übrigens  mit  den  oben  angefubrten  Ursachen  im  Zusammenhang,  denai 
ein  Mann,  dessen  Zeugungskraft  der  seiner  Frau  nicht  gleich  kommtj 
befindet  sich  in  der  Regel  in  einem  jener  kranklmften  Zustände,  welche  > 
der  Verf.  l)ereits  früher  als  zur  Erzeugung  skrtnihulöscr  Xinder  dispo* 
nirend  angeführt  hat.     Deshalb  halt  auch  Lugol  das  Vorurlheil,  dasi 
ein  schwlicblicher  Mann  seine  SchvTik-he   duicb  eine  Heiralh  mit  einer 
kräftigen  Frau  ersetzen  müsse,   für  ungegründet,   denn  seiner  Ansicht 
nach  wird  ein  Mann,   der   Tiel  schwächer  als  seine  Frau  ist,  letztere 
niemals  mit  der  gehciiigen  Energie  befrucliten  können. 

Endlich  will  der  Veif,  auch  einen  Zusammenliang  der  hereditären 
Skropbelkrankheit  mit  einigen  Cerebralneurosen  der  Eltem  beobachti 
haben,  z,  B.  mit  der  Epilepsie,   mit  den  Geistesstörungen  u.  s.  w. 
bringt  damit  die  Thatsacbe  in  Verbindung,   dass   der  Uydracephalu 
aeutUM  bei  skrophulöten  Kindern   sehr   biiifig  Torkommt,   und  sprich 
seine  Ueberzeugung  aus,  dass  diejenigen  Kinder,  welche  der  Krankhc 
unterhegen  j  im  Fall  dass   sie  ins  Leben   zurückgerufen   werden   köno-i' 
ien,  doch  nJemak  ihre  ungestörten  Geisleskräfte  wieder  erlangea  wer- 
den,  eine  Ansicht,   welche  durch   die  Störung  der  Intellektualität,   <ll^H 
den  chronischen  B}drücephalus  begleitet,  leider  bcstätigl  wird.        ^^m 

Als  Anhang  betrachtet  nun  der  VcrC  noch  das  häufige  T<>rkom- 
men  der  Skrophiibsis  bei  den  Finde!-  und  Waisenkindern,  dessen  Li 
Sachen  er  ebenfalls  auf  die  Erblicbkeit  zurückführt,  wenn  sich  diesclb 
auch   nicht   lieber  konstatiren  lässt.     \'on  grosser  Wkbtigkeit  ist  du 
Kapitel j  in  welchem   die  Uehertragung  der  Skrt>i»helkrauklieit 
Amme  auf  den  Säugling  a\ige\ianA\A\.  ^Vt^,   W^tv  N  sstl.  >*;iw^V  ' 
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Recht  vor  übereilter  Anschuldigung  der  Amme  in  solchen  Fallen,  wo 
eine  genauere  Untersuchung  näher  liegende  Ursachen  ergeben  haben 
würde.  Bekannthch  kann  auch  die  Schwangerschaft  der  nährenden 
l^crson  Ursache  der  skrophuliSsen  Anlage  des  Säuglings  werden,  was 
der  Verf.  namentUch  in  Betreff  der  Pariser  Ammen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  seines  Werks  handelt  nun  Lu- 
gol  \on  den  sogenannten  pathologischen  Ursachen  der  Skrophelkrank- 
heit.  Diese  Ursachen  sind  aber  eigentlich  nichts  weiter  als  Komplika- 
tionen, welche  zwar  die  Entwickelung  der  schlummernden  Dyskrasie 
zu  befördern,  aber  nie  den  Keim  derselben  zu  legen  im  Stande  sind« 

Die  Autoren  betrachten  z.  B,  die  Masern,  Pocken,  oder  auch  den 
Keuchhusten  nicht  selten  als  Ursachen  später  sich  entwickelnder  skro- 
phulöser  Afft*^tionen.  Die  Masern  liefern  hierfür  noch  zahlreichere 
l^eispiele  als  die  Pocken;  ein  Husten,  der  sich  in  Folge  der  Masern 
bei  skrophuh'isen  Kindern  einfindet,  verdient  jederzeit  strenge  Beach- 
tung, weil  er  in  der  Regel  das  Symptom  einer  sich  entwickelnden 
Tubcrcuioiris  puimanttm  ist,  die  in  solchen  Fällen  sehr  rapid  ver- 
laufen, und  innerhalb  einiger  Wochen  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
führen kann.  Es  ist  dies  die  sogenannte  PlUhUis  pulinonaiis  exan- 
thematica  der  älteren  Autoren.  Es  giebt  übrigens  noch  einige  krank- 
iiafte  Zustände,  welche  man  als  pathologische  Ursachen  der  Skrophu- 
losis  zu  betrachten  pflegt,  obwohl  sie  eigentlich  nur  die  ersten  Symptome, 
gU>ichsam  die  Vorläufer  derselben  sind;  dahin  gehört  das  sogenannte 
Schleiinfieber,  das  Zahnfieber,  die  Wurmzufa'ile  der  Kinder  u.  s.  w. 
Aus  diesen  Betrachtungen  zieht  nun  der  Verf.  den  Schluss,  dass  die 
übliche  Therapeutik  der  Kinderkrankheiten  viel  zu  freigebig  mit  Blut- 
entleerungcn  und  schwächenden  Mitteln  ist,  welche  die  Entwickelung 
der  Skrophulosis  nur  befördern  können.  Die  Bemerkungen,  welche 
der  \'erf.  über  die  Beziehung  zwischen  der  Skrophelkrankheit  und  dem 
Erysipelas  einerseits,  und  zwischen  ersterer  und  der  Syphilis  anderer- 
seits macht,  sind  zwar  an  sich  sehr  lehrreich  und  durch  treflliche  Kran- 
kengeschichten erläutert,  interessiren  uns  hier  aber  weniger,  da  sie 
sich  meist  auf  ein  bereits  weiter  vorgerücktes  Lebensalter  beziehen. 

Wichtiger  für  uns  ist  der  dritte  Abschnitt  des  Werks,  wel- 
cher den  äusseren  Ursachen  der  Skrophulosis  ge>vidmet  ist    Im  ersten 
Kapitel  spricht  sich  der  Verf.   über  die  endemische  Verbreitung  dieser 
Krankheit  aus;  er  weist  nach,  dass  die  endemische  Ursacli«  ^^v&^VSc^^vi^ 
welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  gar  keine  e\\Äei\Vft  'Ea'^'Wv^äväCv^^^'^ 


liesitzL    Diifur  spricht  üüIjüii  der  l'mslanJ^  ilass  weil  von  einander  en 
fenitc  UrtCj  iluren  klimaüöchu    wml  timeslrihcbe  VerliältoJÄse  sehr  vi 
schieden  sind,  docli  darin  über  eins  limm  en ,   dass  sie  der  Sitz  der  end 
mischen   Skrophtilosis    sind.      Namentlich    sucht    der    Verf.    darzutiiu 
dass  die   so  vitjlfach   besehnidigtu  Feucliligkeit  des  Hodens   k 
ah  konstante  Ursache   der  endemischen  Skropholkrankheit   zu.  belracli- 
ten  seL    Vielmehr  neigt    er  sich   ?m  der  Annalime,   dass   der   endetni- 
schen  Verhreitung  dieser  Kiaukheit   an  vielen  Orten    dieselbe  Ursache 
zu  Grunde  liege ^   welche   nach   einigen   Autoren   tlui  Enlätehung  ^iflri 
Sypliihs  in  Eiiropa  Anlas»   gab,  die   impoitaliou.     üb   Ln^^o!    in   der" 
Annahtnej    dasi>  die  antiphlogisU^che  Behandlung   der  Syphilifi   mit  ak 
Ursache  der  endemiscUeti  Skrophulosis  zu  betrachten  sej^  nicht  xa  ^^<IH| 
gellt,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen ,   und  diese  Behauptung  U^ 
her  seiner  Vorlielie  für  die  mei kurie  11  c  Methode  zuschreiben.    Im  zwei:_ 
(en  Kapitel  werden  ü^ir  mit  dem  EinBuüse  des  Kttmas  und  der  Jahr 
Zeiten  auf  den  Verlauf  der  skrophulasen  Ivrankbetten  bekannt  gemacl] 
Der  Verf,  will  beobachtet  haben,  dass  die  Tropenbe wohner,   dem 
fltisse  des  gemässigten  Klimas  auigesetzt|  sehr  schnell  skrophufös 
den;  namentlkb  sollen  die  LiWL^en  toberkulüs  werden^  eine  Erscheinung, 
die  man  sogar  bei   den    wildLrn  l'hieren  in  den  Meaagerieen  wahrneh* 
men  kann.     Was  die  Jahreszeiten  betritt,  so  soll  tot  allen  der  Früh- 
ling den  Skrophulüseu  ungünstig  sein. 

Man  bort   nicht  seilen  von  Eltern   die  Ursache   der   skrophuJöi 
Aflfektionen    ihrer  Kinder    anf   iÜQ   Vakzination    zurückzuführen; 
Meinung,   wehhe   Lugol   fiir   durchaus   irrig   erklärt.     Auch  die  v 
fach  angeklagte  t^nanie   betraclitel    er   viehnehr  als   ein   Symptom   di 
schon  beziehenden  Krankbert,  denu  als   Ursache  derselben.    Scbhessüch 
spricht  der  Verf.   noch   seine   Ansicht   Ton   der   Niditküntagiosilät 
Skrophnlosis  aus,  indem  er  anfiibrlj  das«  er  in  einer  25jähngtfii  Pi 
nicht  einen  einzigen  Fall  beobachlel  habe,   in  welchem  er  eine  Koi 
glon  hätte  annehmen  können. 
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Von  der  Verwandtschaft  zwischen  Masern  und  Scharlach, 
von  Marcus  Busch  Geertsema. 

Specimen  mtdictim  imaugtiraU  de  affinitate  morbülorum  cum  tcarlatiiuiy  editum 
a  Jtlareo  Buich  Gefrttema.    Gronimgae  IMS»  8* 

(Analyse  von  Dr.  Helffl.) 

In  der  Masern epidemic,  welche  in  den  letzten  Monaten  des  Jah- 
res 18-42  in  Groningen  in  weiter  Verbreitung,  aber  unter  milder  Form 
herrschte,  kamen  mehrere  Fälle  vor,  wo  die  Diagnose  dieses  Exan- 
thems, da  es  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Scharlach  hatte,  sehr 
schwierig  war.  Der  Verf.  sucht  iu  dieser  kleinen  Schrift  nachzuwei-  , 
sen,  dass  beide  Krankheiten  blos  Modifikationen  eines  und  desselben 
Giftes  sind. 

Morton  war  der  Erste,  der  die  Ansicht  aufstellte,  dass  Masern 
und  Scharlach  nur  dem  Grade  nach  verschieden  und  Modifikationen 
desselben  KrankheitsstoITes  seien;  auch  P.  Frank  ist  der  Meinung, 
dass  kein  so  grosser  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  statt- 
finde. Ferner  deuten  die  verschiedenen  Namen,  die  die  Schriftsteller 
denjenigen  Formen  beilegten,  die  sie  weder  für  echtes  Scharlach  noch 
für  echte  Masern  anerkennen  wollten,  wie  Morbilli  spurii,  Morbilli 
rubeolae  similesj  Morbilli  rarioloidesj  Scarlalina  morbiUosaj 
Morbilli  scarlatinosi^  darauf  hin,  dass  die  Symptome,  die  fiir  jede 
diese  Krankheit  allein  als  charakteristisch  beschrieben  worden,  vereint 
beobachtet  worden  sind. 

Selbst  die  Angina  malignaj  die  Miliaria  rubra^  die  Aphthen, 
hält  der  ^'erf.  fiir  nahe  mit  den  Masern  verwandt.  Diese  seine  Mei- 
nung vertheidigt  er  durch  Hin  Weisung  auf  eine  Masernepidemie,  die 
im  Jahre  1821  ti^rrschte;  zuerst  traten  blus  Masern  auf,  kurze  Zeit 
nachher  zeigten  sich  zweifelhafte  Formen  der  Rubeola,  und  nach  eini- 
gen Wochen  wurden  mehrere  Kranke  von  Aphthen,  Angina  maligna 
und  Friesel  befallen;  bei  einigen  war  die  Haut  mit  Scharlachilecken 
bedeckt,  und  bei  anderen  zeigte  sich  das  Masernexanthem  mit  allen 
Kriterien  des  Scharlachs. 

In  der  Epidemie  des  Jahres  1834  wurden  mehrere  Falle  beob- 
achtet, die  genau  mit  der  Rubeola  übereinstimmten.  Die  Flecke  wa- 
ren grösser  als  die  der  wahren  Masern,  und  einige  derselben  bedeckten 
sich  bisweilen  mit  l*hlyktänen,  die  nach  einem  Tage  wieder  evn.lx^^\k- 
neten.     Die  Flecke  standen  nicht   so  in  llaul^n  x^mxiV^  vivi.  ^>R.  ^^^ 
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lasertij  zwischen  ihnen  erscliicu  im  Gesicht  ^   auf  der  Bru^i  um 
Uücki'Ti   das   wiiLiiche  I^last^rnexauÜiem ;    iti   keinem  Falle  waren 
spezifiiiche»!    katarrlTalisclien    Erschein  ungeu    vorhanden  ^    aaiidem 
mehr  anginüse  Beschwerden  und  die  chamkterisüscbe  rauhe  und  rolhe 
Zunge  des  Scharlachs, 

Bei  zwei  ICindern  beubaclitete  der  Verf.  jenen  gefahrvollen  Schar* 
lachschnupfenj  der  vorn  Masernkalarrh  sehr  abweicht^  und  der,  wie  es 
daselbst  sich  üfler  ereignete,  der  Vorliiiifer  einer  schon  ausgeliildeten 
oder  drohenden  Gehirnaffektion  war.*  In  einem  Falle  enbland  eine 
hfjsarlige  Angina  aus  den  Aphthen,  In  eben  derselben  Epidemie  ka- 
men FäUe  vor,  die  weder  fiir  Masern  noch  fiir  Scharlach  oder  Rülheln 
gehalten  werden  konntenj  ifonderu  eine  >^!rnjischurig  oder  innige  Ver- 
hiiidurig  jener  drei  Ausschfagxkrankheiten  darstellten.  An  einigen  Stel- 
len des  Kör|»ers  zeigte  sich  die  Scharlachrtithe,  an  anderen  die  der 
Rubeula  angehörenden  Flecke,  wahrend  an  manchen  die  Masern  flecke 
wahrzunehmen  waren ,  auf  denen  tbeüs  die  kleinen  mit  Serum  gefSifll 
ten  Stippchen,  iheils  grossere  Vesikeln^  wie  sie  im  Scharfach  und  clcl^^ 
Rüllielu  Tiirkommen,  sassen.  Diese  Krankeu  holen  innuer  die  spvxi' 
fLschen  katarrhalischen  Symptome  dar,  iiber  auch  sugfeich  §(&dlten  sh 
Aphthen,  Angina ^  AlTektioneti  des  Gehörs  und  Oishinia  ein,  und 
Verlauf  war  dann  immer  nicht  so  gtinslig. 

Einige  Beispiele   dienen  dem  Verf.  zmn  Beweise  dieser  veraeliie- 
denen  Komplikationen:  ^H 

Ein  Madchen  tou  2^  Jahren   Htt  an  allen   den  Masern  vorherg^^l 
henden  S}  inptomen^  aber  auch  zugleich  an  einer  hefligen  Angina;  zwei 
Tage   darauf  hrachfn    die  Masern   hervor    und   verliefen    regelmässig. 
Tuter  kopiösen  Schweissen    und   bedeutender  Angst  entwickelten   sii 
darauf  l^Iih  ad  ablaschen,  und  am  nächsten  Tage  erschienen  Aphthen 
Munde,     Drei  Tage  später  nahm    man    einen  f<>liden  Geruch  aus  de 
Munde  wahr,  die  Lippen  und  Nasenhöhle  bedeckte u  »ich  mit  einer  bral 
neu,  fylij^inösen  Maifse,  die  Respiration  wurde  he'schleunigt,  pfeifend;  e« 
stellten  sich  Aphonie,  Konvulsionen,  Sopor,  brennende  Hitze  der  Haut 
ein;    der  Puls    war  nicht   zu   zählen,    die  Deglutiüon  ganz  gehindert; 
alle  Symptome    eiuer  brandigen  Angina.     Bald  darauf  brach  am  Halse 
und  Thorax  eine  starke  Scharlachiiithe  hervor,  tind  am  nächsten  Tage 
starb  das  Kind* 

Bei  einem  anderen    10  Monate   alten   Kinde   brachen   dje  Masern 

uotet  en(^ü«tliicher  Affektioti  der  Lungen  hervor.     Die  lelxlcre  erfor- 

derte  eiae  örtlkhe  BlüteöÜcetuoz*,  \V<iT  ^Vwtv^^tv  witV  k^^^iViLUoii  der 
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Blutegel  entvilckelte  sich  eine  entzündliche  Röthe  um  die  Stiche,  die 
sich  nach  nnd  nach  immer  mehr  ausdehnte;  zwölf  Stunden  später  war 
die  ganze  Haut  des  Körpers  scharlachroth  gefärht,  und  hÜeb  es  awei 
Tage  hindurch,  worauf  die  Röthe  mit  den  unverändert  gebliebenen 
Masornflecken  verschwand.  Elf  Tage  nachher  wurde  das  Kind  von 
der  Miliaria  befallen,  nach  deren  Heilung  eine  kleienartige  Abschup- 
pung sich  einstellte. 

Ein  Kind  von  2  Jahren  wurde  von  den  Masern  mit  den  gewöhn- 
lichen katarrhalischen  Symptomen  befallen;  nach  drei  Tagen  stellte 
sich  jedoch  plötzlich  eine  viel  dunklere  Röthe  des  ganzen  Körpers  ein, 
mit  deutlicher  Entzündung  der  Fauces,  Anschwellung  der  Parotiden 
und  fast  vollständiger  Taubheit.  Dabei  nahm  man  die  gewöhnliche 
Desquamation  der  Haut,  wie  sie  nach  den  Masern  vorkömmt,  wahr. 
Die  Angina,  die  Parotitis,  die  Suppuration  der  Ohren,  die  himbecrar- 
tigc  Zunge,  der  frequente  Puls,  Hessen  keinen  Zweifel  zu,  dass  die 
zuletzt  hinzugetretene  Affektion  Skarlatina  sei.  Daher  wurde,  zumal 
in  I^ezug  des  Gehörs,  eine  schiechte  Prognose  gestellt  Dennoch  war 
wider  Erwarten  der  Ausgang  ein  glücklicher,  und  die  frühere  Diagnose 
schien  falsch  gewesen  zu  sein,  denn  das  Gehör  des  Kindes  stellte  sich 
vollkommen  wieder  her. 

So  werden  oft  Exantheme  der  Art  für  Skarlatina  gehalten,  und 
daraus  ISsst  sich  wohl  der  unter  Aerzten  und  Laien  herrschende  Glaube 
von  mehrmaligem  Auftreten  dieser  Exantheme  bei  einem  Individuum 
erklären. 

Der  Verf.  gelangt,  nachdem  er  Fälle  aus  den  berühmtesten  Schrifl- 
stellern  zusammengestellt,  zu  dem  Resultate,  dass  Masern,  Scharlach 
und  Röthein  innig  mit  einander  verwandt  sind,  in  allgemeinen  Epide- 
inieen  und  in  sporadischen  Fällen  häufig  Verbindungen  eingehen,  und 
neben  einander  sich  entwickeln  können;  dass  Röthein  und  Scharlach 
sehr  oft  nur  stärker  entwickelte  Masern  seien  und  im  Allgemeinen 
die  genannten  Krankheiten  nur  für  Blüthen  und  Aeste  desselben  Stam- 
mes und  Modifikationen  derselben  Spezies  gehalten  werden  müssten. 
Die  Erfahrung  wird  es  lehren,  dass  die  verschiedenen  Formen  der 
Exantheme  nicht  ferner,  wie  es  in  den  Lehrbüchern  geschieht,  ge- 
trennt werden  dürfen.  Die  Natur  gefällt  sich  in  Hervorrufung  ver- 
schiedener Spielarten,  die  durch  bestimmte  Kriterien  nicht  von  einan- 
der zu  scheiden  sind.  Werlhoffs  Worte  finden  hier  eine  passende 
Stelle:    ^^Negue  quidquam  in  arte  nostra  magt«  necewatV^m 
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ntque  ntHe  maffU,  ref  magi»  ardunm  esse  ridetiir,  f/uam  «iwii 
lium  dissImilUiidineSj  et  dissimUium  Bimildudineis  ubitfue  rede 
digno^eere.^' 


IIL    Klinische  Mittlieitungen, 

Höpitul  des  Enfans  maiadcs   in   Paiis   (Kliiiik    von 
Guersani  dem  Soline). 

Febris  (yphosa.     Komplikation   mit   Parotlden. 

(Schluss,  s«  voriges  Heft  S.  40.) 

,jDie  Kinderpraxis,  meine  Herren,  hat  tiaa  Eigen tbümlicliej  dass  e» 
oft  selir  scliwieng  ist,  dies  oder  jenei»  Symptom,  desseu  Vurhaadenseiu 
fiir  die  Diagnose  äussere rdent hell  wichtig  »ein  würde,  zu  LonslaCireo. 
Dieselbe  Siibwiorigkcnt,  welchu  bei  der  Diagnose  des  Kopfschmerzen 
oh  waltet,  steht  uns  auch  oft  im  Wege,  wo  es  sicrh  darum  handelt. 
Dehnen  zu  erkcinnen.  Bei  sehr  jungen  Kindern  wird  das  Delirium, 
welches  eigeutliili  ah  Perveraion  der  inteüektüfiHen  Kräfte  gedeutet 
werden  muss,  durch  andere  Symptome  einer  Störung  der  Cercbral- 
funktion  ersetzt.  Dabin  gehört  uameBtlkh  lebhafle  L'nrube  ohne  wahr- 
nehmbare Ursachen^  duiebdriu^endes  Aufschreien,  Angst,' 

„  Li  ebrig^euB  beohaehlel  man  die  Delirien  und  die  Aufregung  our 
in  «ehr  schweren  FUIlen  von  typhösem  Fieber.  Bei  dem  Kinde,  wet 
dies  den  €iegenji1iind  dieses  Vortrap  hiblet,  konnte  oian  ein  wirk^ 
licUes  Delirireii  walirend  5— Ö  Ta^^en,  aber  auj:b  mcht  aiilialteDd, 
wahindimen;  dies  Delirium  bestand  in  einer  ungewöhnlichen  Schwate* 
haftigkeit,  welche  zur  Nachtzeit  zunahm.  Niemals  aber  war  e«  «o 
ftark,  dast  man  sich  gezwungen  sah^  ihm  die  Zwangsjacke  aoatulegen, 
oder  es  anV  Bett  zu  binden«  Seileu  ist  d;is  Delirium  gleich  im  An- 
fange der  Krankheit  vorhanden,  es  erscheint  gewöhnlich  erst  lEvrisclLeik 
dem  Tteii  und  LUen  Tage^  was  auch  durch  den  in  Rede  steliendeJi 
Fall  bestätigt  wird;  denn  erst  ara  lOten  Tage  traten  die  ersten  Ccre* 
bralerscheinungen  auf,  und  hielten  nur  4  —  5  Tage  an.** 

„Zuweilen  wird  das  Delirium  %'on  einer  gewissen  Stumpfbeit  ht* 
ghitt*lj  und  ron  Zeit  zu  Zeit  durch  Somnolen/.  ersetzt.  Dieser  Stumpf 
f/Ofi ,   nuf  welchen  ich  Sie  aut\\  \u  ^vcanw  ¥'aW  aaAvxv^vVavm  tre macht 
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habe,  liatte  Tielleicht  zam  Theil  seinen  Grund  in  der  Taubhot,  welche 
bei  diesem  Kinde  in  einem  ziemlich  hohen  Grade  bestand.  Beiläufig 
will  ich  anfuhren^  dass  die  Störungen  der  Sinnesneryen  im  Verlaufe 
typhöser  Afiehtionen  bei  Kindern  ziemUch  häufi«^  sind,  z.  B.  Sausen 
und  Klingen  in  den  Ohren,  gewöhnlich  Ton  Anfang  an  vorhanden; 
Taubheit,  in  der  Regel  zwischen  dem  9tcn  und  25sten  Tage  auftre- 
tend. Oft  koinzidirt  diese  Taubheit  mit  einer  Otitis,  in  anderen  Fällen 
ist  letztere  nicht  vorhanden;  fast  immer  aber  trifft  man  sie  an,  wenn 
sich  Parotidenbildung  mit  der  Krankheit  komplizirt." 

„Die  Störungen  des  Gesichts  sind  bei  kleinen  Kindern  kaum  zu 
erkennen,  und  lassen  sich  höchstens  bei  denen,  die  bereits  ein  gewisses 
Alter  erreicht  haben,  konstatiren.  Das  Kind,  dessen  Krankheit  uns 
hier  beschäftigt,  hatte  eine  hinreichend  entwickelte  [ntellektualität,  um 
von  seinen  Sensationen  Rechenschaft  geben  zu  können.  In  der  That 
klagte  es  schon  am  ersten  Tage  über  Schwindel  und  Funkensehen.** 

„Ein  sekundäres  Symptom,  welches  indess  von  grosser  Wichtig- 
keit werden  kann,  ist  das  häufige  Erscheinen  von  linsenförmigen  ro- 
tlicn  Flecken  und  Papeln  auf  der  Haut  des  Bauches,  und  besonders 
der  Brust.  Diese  Flecken,  welche  dem  typhösen  Fieber,  und  über- 
haupt den  Affektionen  mit  sogenanntem  typhösen  Charakter  ausschliess- 
lich eigen  sind,  erscheinen  bei  Kindern  in  der  Regel  früher  als  bei 
Erwachsenen,  was  vieUeicht  von  der  grösseren  Zartheit  des  Hautgewe- 
lies  abhängen  mag;  während  man  sie  beim  Erwaclisenen  nicht  leicht 
vor  der  Mitte  der  zweiten  7tägigen  Periode  beobachtet,  erscheinen  sie 
bei  Kindern  schon  am  4ten  Tage.  Indess  ist  wohl  zu  merken,  dass 
bei  Kindern  die  Flecken  gewöhnlich  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vor- 
handen sind,  fast  niemals  die  Zahl  von  5  oder  6  übersteigen,  weshalb 
man  bei  der  Untersuchung  der  Haut  solcher  Kinder  mit  der  äussersten 
Sorgfalt  zu  Werke  gehen  muss." 

„Der  Gegenstand  unserer  Beobachtung  zeigte  weder  Flecken,  noch 
Papeln,  noch  Sudamina.  Was  den  Mangel  der  letzteren  betrifft,  so 
bemerke  ich,  dass  er  nicht  auffallen  kann,  da  die  Haut  des  Patienten 
immer  heiss  und  trocken  gebheben  ist.  Man  weiss  aber  jetzt,  dass 
die  Entwickelung  der  Sudamina  mit  den  Schweisscn  gleichen  Schritt 
hält.  Ich  will  meine  Bemerkungen  über  die  allgemeinen  und  sekun- 
dären Symptome  mit  einigen  Worten  über  die  Epistaxis  schliessen. 
Die  Epistaxis  ist  das  Symptom  einer  Blutkongestion  zur  Nasenschleim- 
haut.    Sie  kommt  ziemlich  häufig  vor,  dauert   aber   nur  kurze  Z«vC, 


^ewoluilidi  nur  2 — ^  Tage.     In  der  Reget   i»t  sie   mcitt  bedeutend; 
icli  wenigstens  habe  sie  niemals  bedeokltcli  gesehen*" 

„Der  Pub  hat  nie  die  Fretjuenz  von  9(>  —  100  Sclilägen  üUer- 
üchrilten»  Bei  Kiodern  sieht  man  ihn  sonst  nicht  selten  auf  140,  IGO 
iiDil  mehr  Schlüge  steigen^  uud  es  ist  dann  fast  unmögtich^  iim  zu 
aKhlen.  In  dem  Falle,  der  uns  beschäftigt,  war  er  immer  wenig  ent- 
wickelt ^  was  mich  bestimmte,  das  gegen  t)'ph5se  Affektionen  iih ticke 
Verfabren  zu  modifiziren^  zumaj  die  gTOsse  Schwäche  des  Patient€S 
bei  seiner  Äyftmbmc  uod  daii  lymphatische  Temperament  desselben  Be- 
rückjichtigung  Terdienlen.** 

^^Yiele  Acrzte  betracbten  den  Rimnchus  giöilan*  und  fmicotfu», 
den  man  bei  typhösen  AB'ektionen  oft  hört^  aU  ein  cbarakteristisches 
Zeichen  in  ditfser  Krankheit,  Nacb  meiner  Ansicht  iit  dies  aber  mehr 
eine  Kom{dikatiuD,  ab  ein  Symptom  des  primären  Leidens^  da  das 
Typhusfieber  aucb  ohne  Brouchiüs  Terlaufen  kann»  Dieser  FaU  selbtl 
giebt  uns  einen  Beleg  dafür;  der  junge  Kranke  hustete  nicht  im  ge- 
ringsten^ und  but  bei  der  Auskidtatiou  keine  Spur  von  Broncbialras- 
seln   dar»** 

„Ohne  mich  ausführlicher  über  diese  Komphkation  auszusprechen, 
will  ich  nur  bemerkiju^  dass  sie  beim  Kinde  eben  so  häufig  \ne  beim 
Erwachsenen  zu  sein  scboiul,  uud  dass  fast  nur  die  ganz  leichten^  u4er 
selir  schweren  Fälle^  welche  schnell  lödtlich  enden,  von  derselben  &ei 
siud*  Letzteres  ist  auch  die  Meiuuiig  der  Herren  Rilliet  und  Bar- 
thez»  welche  in  einem  Siebenlheü  der  Falle  nicht  das  geringste  Bron< 
chialraj^eln  wahrn  ahmen." 

,^Nur  selten  wii-d  die  Bronchitis,  sie  mtisste  denn  in  Pneumonie 
ibesgehen,  bedenklich  genug,  um  den  Tod  herbeizuführen.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  akzessorisclien  Erscheinungen  weitläaliger 
einzugehen,  uud  ich  woude  mich  daher  sofort  zu  einer  viel  sellencfon 
Komplikation,  der  Parotidenbildung,  welche  wir  in  diesem  Falle  zu  bc^ 
ohachten  Gelegenheit  hatteu/^ 

„Wenn  scbon  die  Parotide  bei  Erwachsenen  nicht  häu6g  ist^  ib 
ist  sie  im  kindlichen  ^ilter  noch  hei  weitem  seltener.  Litter  mehi 
denn  1€0  Fallen  haben  die  oben  genannten  Autoren  sie  nur  einmal 
Wuhachtet,  und  zwar  bei  einem  Djährtgen  Knaben,  welcher  am  20^160 
Tage  der  Krankbeit  erlag.  Es  ist  beraerkensweith,  das*  die  Entziiu- 
dang  der  Parotis  in  denjenigen  adynamischen  Fiebern,  welche  ende- 
nmch  verbreitet  auftreten,  häutiger  beobachtet  wird.^^ 
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„Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  so  erscheint  diese  Komplikation 
erst  zwischen  dem  3ten  und  8ten  Tage,  und  ihr  Auftreten  ist  immer 
das  Anzeichen  drohender  Gefahr.  Mit  Unrecht  hat  man  behauptet^ 
dass  die  Parutiden  die  bedenklichen  Zufälle  vermindern;  nach  unserer 
Meinung  sollte  man  Tielmehr  sagen,  dass  die  Parotide  das  Resultat  der 
auf  den  höchsten  Grad  gestiegenen  Krankheit  sei.  Im  Allgemeinen 
ist  um  so  mehr  IJofTnung  zur  Genesung  gegeben,  je  später  sich  diese 
Komplikation  entwickelt.  Nur  selten  sieht  man  auf  beiden  Seiten  zu- 
gleich Parotiden  entstehen,  und  wo  dies  geschieht,  muss  man  alle  Hoff- 
nung aufgeben;  aber  nicht  selten,  zumal  wenn  die  erste  nicht  in  Sup- 
puration  übergegangen  ist,  nimmt  die  der  andern  Seite  an  Volumen  zu, 
in  demselben  Maassc,  als  die  Zertheilung  der  ersten  fortschreitet.'' 

„Ich  will  mich  hier  nicht  in  eine  Diskussion  über  die  Natur  die- 
ser Komplikation  einlassen,  und  nur  einige  Worte  über  die  Therapie- 
hinzufügen.  Wenn  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  und  schmerzhaft 
ist,  die  Deglutition  hindert,  so  beschränke  man  sich  darauf,  die  lokalen 
Symptome  zu  bekämpfen.  Topische  Blutentleerungen,  Emollientia, 
dann  zertheilende  ^fittel,  merkurielle  Einreibungen,  sind  hier  indizirt. 
Ist  aber,  trotz  aller  Mittel,  Eiterung  eingetreten,  so  muss  man  sofort 
den  Abszess  öffnen,  weil  sich  sonst  leicht  gefahrliche  Senkungen  bil- 
den können.  Sie  haben  gesehen,  dass  bei  unserm  jungen  Patienten 
die  Suppuration  nicht  eintrat,  und  beide  Anschwellungen,  die  nach  ein- 
ander entstanden  waren,  sich  endlich  wieder  zertheilten." 

„Die  gegen  das  Hauptleiden,  das  typhöse  Fieber,  gerichtete  Be- 
handlung war  in  diesem  Falle  =  0;  sie  bestind  in  schleimigen  Ge- 
tränken, Umschlägen  auf  den  Leib  u.  s.  w.  Zahlreiche  Beispiele  spre- 
chen dafür,  dass  ein  so  einfaches  Verfahren  nicht  selten  Heilung  her- 
beiführt. Die  Kranklieit  verläuft  dann  oft  sehr  regelmässig,  ohne 
Störungen  zu  erleiden.  Von  18  Kindern,  welche  die  schon  mehrmals 
genannten  Autoren  auf  diese  Weise  behandelten,  verloren  sie  nicht 
ein  einziges;  zwar  fügen  sie  hinzu,  dass  die  Krankheit  bei  fast  allen 
gutartig  war,  doch  war  sie  bei  dreien  derselben  bedenklich,  bei  zweien 
sehr  bedenklich  mit  ausgesprochener  Tendenz  zur  Adynamie." 

„Mag  auch  die  methodus  ea^pectans  beim  Erwachsenen  nur 
selten  indizirt  sein,  z.  B.  in  dem  Falle,  wo  der  Arzt  erst  im  vorge- 
rückten Stadium  der  Krankheit  hinzugerufen  wii-d,  und  dann  nur  den 
Zuschauer  machen  kann,  so  ist  sie  doch  bei  Kindern  die  einzige  an- 
wendbare.    Herr  Stoeber,  dem  man  eine  ausgezeichnete  Arbeit  vih<i^ 


das  typhöse  Fifebcr  rerdankt,  hat  su  ^uie  Erfolge  von  dieser  Behand- 
lungsweise  gesehen,  dass  er  seine  ADsichten  darüber  ia  der  Bemer- 
kung* zusammenfasst:  »»^^^^  g^Iaube,  dasn  beim  Kinde  noch  mehr  als 
beim  Erwachsenen  die  abwartende  Methode  diejenige  ist,  welche  xm 
haafigsten  in  Anwendung  gezogen  werden  rnuAS.^" 


B.  FIbpkal- Necker  in  Paris  (KImik  von  Trousseau). 

FhlebUiB  umbiUcafig. 

„Ich  habe  schon  friiber  den  Versuch  gemacht^  meine  Herren.  Ih- 
nen die  Beziehung,  die  zwiBchen  denti  Erygipelats  neonatorum  und 
der  Entzündung  derjenigen  Gcfässe,  welclie  sieb  rn  den  Nabelst  rang 
des  Folus  einsenken,  stattfindet,  zu  veranschaulichen.  Jefzl  ist  m 
meine  Absieht,  Ibneo  klar  yai  machen,  wie  leicbt  sich  oach  der  Ge* 
burt  eine  Nabelenlziindung  ausbildet ^  wie  diese  »icb  zuerst  auf  die 
Venen,  dann  auf  die  Nahi»LiiLene  innerhalb  des  Bauchs^  endhch  auch 
auf  das  Perilonaum  und  das  den  Nabel  umgebende  Zc%ewebe  ver- 
breiten kann."' 

,,Auf  dieselbe  Weise  batle  ich  verswchlj  die  Eni  Wickelung  de« 
Erysipelas  neonatorum  zu  deuten,  welches  fast  immer  in  der  Haut 
der  Scbfiamgegfnd  beginnt,  sich  von  liier  über  die  Übrigen  Theüe  der 
Körperoberfläche  verbreitet,  und  fast  ioinner  tüdlhch  endet" 

,,  Auf  dies^  Weise  würde  sieb  auch  eiue  schon  von  Underwood 
beobacbtete  lliat^acbe  reclit  gut  erklHreti  lassen ,  das«  man  nämlich  in 
den  Kadavern  der  am  Erysipelas  gestorbenen  Neugeborenen  oft  die 
Spuren  einer  heftigen  Peritonitis  hndel." 

„Seitdem  ich  Ibre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  der  Patho- 
logie gelenkt  habe,  haben  sich  mir  neue  Falle  dargeboten,  die  noch 
mehr  Licht  über  die  in  Rede  stehende  Aßeklion  zu  verbreiten  schei* 
nen,  indem  sie  gestalten,  das  Erifsipelaa  neonalarutn  in  eine  ge- 
wisse Beziehung  zu  derjenigen  sehr  bedeuklitben  Art  des  £ryfia|jelai 
zu  bringen,  welches  man  häufig  in  den  chinirgii*chen  AblheÜungen  der 
Hospitäler  zu  beobachten  Gelegenheit  hat," 

,^Sie  erinnern  sich  oho*-*  Zweifel  der  Geschichte  eines  jungtMi  kai* 
de«,  welches  in  der  Oten  Wiege  dt-s  Saales  Ste.  Julie  lag.  Es  war  am 
28.  März  in  der  Maternit«   geboren   worden,  und  seine  Mutter  hatte 
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wegen  einer  Pleuritis  am  10.  April  im  Hospital  Hülfe  sachen  mOsseD. 
Es  Terdient  bemerkt  zu  werden^  dass  um  dieselbe  Jahreszeit  eine  ziem- 
lich grosse  Zahl  von  Frauen  und  Kindern  Ton  sehr  ernstlichen  Krank* 
heiten  heimgesucht  wurde." 

„Bei  dem  Kinde,  welches  uns  hier  beschäftigt,  hatte  sich  am  > 
14.  April  eine  bedeutende  Anschwellung  erysipelatöser  Natur  an  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  entwickelt.  Am  folgenden  Morgen  er- 
streckte sich  das  Erysipel  schon  auf  die  unteren  Extremitäten,  und 
trotz  der  energischsten  Maassregeln  konnten  wir  nicht  verhindern,  dait 
das  Leiden  nach  und  nach  den  Rumpf,  die  Arme,  endlich  den  Kopf 
befiel,  und  nach  7  Tagen  den  Tod  des  Kindes  herbeiführte." 

„Bei  der  Autopsie  fanden  wir  das  Peritonäum  mit  puriformem 
Serum,  in  welchem  albuminöse  Flocken  schwammen,  angefüllt.  Die 
NabeWene  in  ihrem  hepatischen  Theile  bis  auf  2  Centimeter  vom  Na- 
bel, die  Vena  portae  und  der  grösste  Theil  ihrer  Hauptäste,  waroi 
mit  einem  dicken  Eiter  gefüllt,  und  die  Wandungen  derselben  beträcht- 
lich verdickt  Als  wir  die  Verästelungen  der  Pfortader  innerhalb  der 
Leber  weiter  verfolgten,  fanden  wir  dieselben  von  einem  dichten  und 
mit  weisslichem  Serum  iniiltrirten  Zellgewebe  umgeben." 

„Diese  Sektionsresultate  stimmen  mit  denen,  welche  wir  bei  einer 
vor  wenigen  Monaten  unter  denselben  Umständen  unternommenen  Lei- 
chenöffnung erhielten,  vollkommen  überein." 

„Die  EntWickelung  der  Peritonitis  lässt  sich  in  diesen  Fällen 
ziemlich  leicht  erklären.  Der  Nabelstrang  kann  nach  der  Geburt  all 
ein  fremder  Körper  betrachtet  werden,  welcher  sich  im  Niveau  des 
Nabelrings  nach  Art  eines  Brandschorfs  von  den  lebenden  Theilen 
trennen  muss.  Diese  Trennung  kann  nur  mittelst  einer  lokalen  Ent- 
zündung geschehen,  welche,  wenn  auch  unbedeutend,  doch  immer  vor- 
handen und  nothwendig  ist.  Man  begreift  nun  leicht  die  MögUchkeit 
einer  Fortpflanzung  dieser  Entzündung  auf  den  übrigen  Theil  der  Na- 
belvene und  auf  die  Pfortader." 

„  Die  vorsorgliche  Natur  wollte,  dass  die  Entzündung,  welche  eine 
Abstossung  des  Nabelstrangs  bewirken  soll,  nur  schwach,  kaum  merk- 
lich sei,  um  einen  noth wendigen  Prozesa  nicht  gefährlich  zu  machen. 
Jedoch  ausnahmsweise,  besonders  bei  Epidemieen  des  Puerperalfiebers, 
wenn  Mutter  und  Kind  sich  in  Umständen  befinden,  welche  den  ge- 
ringsten Entzündungen  eine  ungewöhnliche  Intensität  und  Tendern 
zum  Uebergange  in  Suppuralion  mittheilen  können  ^  ^x^  ^^^Ti\32^2&i> 
düng;  so  leicht  sie  »ucb  seiii  mag;  sich  ^on  &«iii  ¥iii<\ft  ^«t  ^^^^i^^"^^ 
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auf  den  übn^en  Theit  des  Gefäji8€s^  auf  das  umliilllende  Rauchfell,  und 
von  da  auf  andere  Theile  der  ferösen  Haut,  endlicli  auch  auf  die  Pfort* 
ader  und  ihre  Hauptrerzwei^ngen  ausbreiten  können,^ 

„Was  ich  Ihnen,  meine  Herren,  hier  T4jn  dem  Einfluise  epidemi- 
tcher  Yerhältniise  »agie,  ist  hereils  von  Underwood,  dessen  ich  kurz 
Torher  Erwähnung  that,  angedeutet  worden.  Dieser  Praktiker  hatte 
anfangs  geglaubt  ^  dass  das  Erißipela»  neonatorum  am  häiüigsten 
während  der  Epidemieen  des  Puerperalfiebers  wülhej  und  brachte  da- 
mit die  Thatsaclie  in  Yerbindung,  dass  man  to  den  Leichen  der  Kin- 
der fast  dieselben  AnomaHeen  in  der  Peritonealhöhle  findet»  wie  in 
denen  der  Frauen,** 

,jId  diesem  Falle  wurde  das  Erysipel  die  Manifestation  eines  in 
Beiug  auf  »ein  eigentliches  Wesen  eben  so  dunkelen  Allgemeinzustan. 
^e&  sein,  als  es  der  einer  Frau  ist,  welche  sich  in  der  Üfportunilali- 
Periode  des  Puerperalfiebers  Wfindet.** 

„Beim  Kinde  wird  sich  dieser  allgemeine  krankhafte  Zustand  am 
häufigsten  durch  Augenentzündungen,  durch  Muguet  u.  s.  w,  kund  ge- 
ben, und  2 war  sind  dies  die  mildesten  Aeusserungen.  Zuweilen  ivfrd 
aber  auch  eine  Phlebitis  umbÜicaliSj  eine  PeritonitiÄ,  ein  Erysipel, 
die  Folge  sein." 

„Eben  lo  wie  bei  den  Frauen,  welche  dem  EinfluMc  iperieller 
epidemischer  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  wird  iich  die  Diatheto 
durch  gastrische  SlorungeUj  und  selbst  durch  Entzündungen  der  breiten 
Multerbänder  oder  der  Oirarien  kund  geben,  Zustande ^  die  im  Allge- 
meinen nur  geringe  Gefahr  mit  sich  führen,  während  die  Pfilebitis 
Uterina,  die  Peritonitis,  die  so  oft  aus  denselben  Ursachen  hervorge* 
hen,  hünfig  todtlich  enden.'' 

„Sie  wissen  es,  meine  Herren,  die  Chirurgen  haben  fast  tag- 
lieh  den  Tod  von  Patenten  zu  beklagen,  welche  nach  der  ein- 
fachsten Operation  das  Opfer  eines  Erysipel  oder  einer  Eiterresorptioii 
wurden/* 

„Solche  ffchrecklichc  Ereignisse  kommen  nicht  allein  in  allen 
Haspitalern  einer  grossen  Stadt,  sondern  auch  in  der  Privatpraxi«  tot, 
und  fast  immer  richtet  gleichzeitig  das  Paerpersdfieber  grosie  V«i^ 
Wüstungen  an.  Man  kann  also  in  aolchen  Fällen  mit  Recht  eine  gMi 
eigenth  um  liehe  Krankheitskonstitution  annehmen,  welche  sich  auch  tll 
neugeborene  Kinder  erstreckt,  und  bei  diesen  die  Ursacla«  Ti«lfiwlir 
and  nicht  selten  todllic\ier  LokaUGTektionen  ^ird*** 

jjDie  Annahme    einer    boWWti  lLE^ii\}Ek^\:bY^XA\]X^\i^i^  ^vtd  nidtf 
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blos  durch  dai  gleichzeitige  YorkommeD  Tieler  eiDander  in  gewiMer 
Beziehang  ähnlicher  Krankheiten,  sondern  auch  durch  die  nngewShii- 
liche  Intensität,  welche  scheinbar  unbedeutende  Lokalleiden  annehmen, 
erwiesen.  So  ging  es  mit  dem  Kinde,  welches  Sie  in  No.  3.  des 
Saals  Ste.  Julie  gesehen  haben.  Man  zeigte  es  uns  eines  Morgens  mit 
blassem,  ängstlichem  Antlitz,  Fieber  und  dem  Ausdruck  eines  schwe- 
ren Allgemeinleidens,  obwohl  keine  wesentlichen  funktionellen  Störun- 
gen bemerkbar  waren.  Indess  beobachtete  ich  bald  die  Entwickelung 
eines  kleinen  Erysipels  auf  dem  linken  Nasenflügel.  So  unbedeutend 
auch  diese  Manifestation  der  epidemischen  Diathese  war,  so  sagte  ich 
Ihnen  doch  Toraus,  dass  das  Erysipel  sich  über  den  übrigen  Körper 
Terbreiten  und  das  Kind  hinwegrafifen  würde.  In  der  That  starb  das 
Kind  am  folgenden  Tage,  jedoch  hatte  das  Erysipel  kaum  den  vierten 
Theil  der  linken  Wange  eingenommen.  Bei  der  Obduktion  fanden 
wir  keine  Veränderung,  welche  über  einen  so  schnellen  Tod  Rechen- 
schaft geben  konnte,  so  wie  auch  in  manchen  Epidemieen  des  Puer- 
peralfiebers die  Erscheinungen  am  Kadaver  den  während  des  Lebens 
beobachteten  keineswegs  entsprechen." 

„Man  fragt  sich  dann,  ob  bei  solchen  epidemischen  Einflüssen 
die  individuelle  Konstitution  durch  die  verborgene  Wirkung  der  septi- 
schen Ursache]  nicht  bereits  zur  Dissolution  vorbereitet  sei,  die  diureh 
die  geringste  Gelegenheitsursache  herbeigeführt  wird.  Besteht  diese 
vorläufige  Störung  im  Nervensystem?  im  Blut?  in  den  elementaren 
Geweben?  Dies  sind  für  immer  unlösbare  Fragen;  denn  es  ist  uns 
zwar  verstattet,  die  Wirkungen  und  entfernteren  Ursachen  zu  erkea- 
nen,  die  nächsten  Ursachen  werden  aber  ewig  das  Greheimniss  dessen 
bleiben,  welcher  der  rohen  Materie  das  Leben  gegeben  hat  und  allein 
die  tief  verborgenen  Triebkräfte  desselben  kennt." 


C.    Hbtel'Dieu  in  Paris  (Prof.  Blandin). 
Ueber  freiwilliges  Hinken,  Koxalgie  (Coxarihrocace), 

Beruht  das  freiwillige  Hinken  immer  auf  Gelenkentzündung,  die 
zur  Karies  tendirt?    Offenbar  giebt  es  auch  andere  Ursachen,  nament- 
lich Rheumatismus,  Neurose  und  Paralyse  eines  oder  mehrerer  Hüft> 
muakeln,  wodurch  freiwilliges  Hinken  bei  Kindern  bewixki  nrä^.   X^rai^ 
Diagnose  bt  sehr  wichtig;  aber  auch  lehi  tcVincsn^« 


Ein  kleines  Mädclien,  welclies  an  freiwilligem  Hinken  leidend  int 
Höiel-Dieu  g*ibracijt  und  von  Ulan  diu  soigfallig  untersucht  wurde, 
zeigte  wirklich  eine  ungleiche  Länge  beider  Bdne,  Liess  man  das 
Kjnd  auf  dem  Rücken  ruhen,  so  dass  beide  Dein«  parallel  neben  ein- 
ander lagen,  und  die  verlängerte  Achse  des  Rumpfes  den  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden  Füssen  traf,  so  erschien  dw  rechte  (oder 
kranke)  Bein  um  5  —  ö  Centimeter  länger  ab  das  linke.  Ausserdein, 
und  darauf  machte  der  Professor  ganz  besonders  aufmerksam,  stand 
die  Spina  anterior  superior  osms  Hei  an  der  rechten  Seite  nicht 
nur  Tiel  liefer  als  an  der  linken,  sondern  ragte  auch  mehr  henror. 
Diese  Zeichen  sind  charakteristiscbj  und  bei  frischer  Koxalgie  konstant 
Torhanden.  In  solchem  Falle  macht  das  Becken  offenbar  eioe  do]v 
pelte  kippende  Bewegung,  nämlich  von  vorn  nach  hinten ,  und  dann 
nach  der  Seite.  A\i&  diesem  Grunde  ist  auch  wohJ  die  Falle  in  der 
rechten  Leiste  gleichsam  ausgeglichen  und  die  Vulva  scheint  oach 
rechts  hin  verzogen. 

jjMan  mus5'*3  sagte  Blandin  bei  dieser  Gelegenheit,  .^um  die 
beiden  Beine  in  Bezug  auf  ihre  Länge  nut  einander  zu  vergleichen^ 
»ich  nicht  mit  der  blossen  ÄUKchauiiug  begTiügen,  sondern  man  muss 
messen.  Wie  ij!it  aber  die  Messung  vorzunehmen?  Man  wählt  die 
Spina  anterior  superior  Oäin:/  ilei  oben  und  die  Spitxe  de»  Mal- 
ieolua  externus  unten.  Zwischen  <hesen  beiden  Punkten  zog  ich 
das  Messband j  und  zu  meiner  Verwunderung  fand  ich  das  Bein,  wel- 
ches dem  Anblicke  nach  das  längere  zu  sein  achten^  nämlich  das  rechte^ 
um  einige  Linien  kürzer  als  das  andere.  Aber  auch  diese  Verkürzung 
ist  nur  tänscheml,  denn  eine  genauere  L'ufersuchung  ergiebt,  dass  jeder 
Längenuntersciiied  nur  in  der  Kippung ^  welche  das  Becken  zu  erlei- 
den hatte,  begründet  ist,  und  dass  in  der  frischen  Koxalgie  beide  Beine 
gleich  lang  sind.  Dies  ist  eine  Thalsache,  die  weder  Petit  noch 
Boy  er  gekannt  haben,  und  an  die  auch  die  Neueren  nicht  immer 
denken,  Sie  legen  das  Kind  horizontal  auf  den  Hucken,  hnngen  die 
beiden  Beine  aneinander »  und  erscheint  ihnen  da^  kranke  Bein  entwe- 
der länger  oder  kürzer  als  das  gesunde,  hq  halten  sie  sich  ohne  Wet> 
teres  davon  iihenceugt,  besonders  wenn  das  Kind  im  Stehen  unter- 
sucht dieselbe  Ungleichheit  zeigt.  Da  nun  aber  die  Kjppung  des 
Beckens  der  eigentliche  Grund  dieser  Ungleichheit  ist,  so  musste  na- 
türlich viel  Streit  über  die  Art  und  den  Grad  derselben  entstehen;  ei 
ist  dtdtev  oft  der  Fall  gewesen,  dass  bei  einem  und  demselben  Kran- 
ken  Eiu^  das  Beiu  für  irerküizt»  ^w  kivte^  ^w  ^vÄTv^i^^tt  erklarte. 
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Boy  er  wiederholte  die  von  seinen  Vorgängern  aufgestellte  Meinung,  dan 
die  kranke  Extremität  Terlängert  sei.  £r  erklärte  mit  grosser  Blülie 
diese  angenommene  Verlängerung  durch  Ablagerung  von  Massen  Syno^ 
via  in  die  Gelenkkapsel,  die  den  Gelenkkopf  heraustrieben,  durch  An* 
Schwellung  des  innerhalb  des  Gelenkes  befindlichen  Fettpolsters;  aber 
davon  zeigt  sich  nichts  bei  der  Untersuchung,  und  übrigens  lässt  die 
Lage  der  Bänder  und  der  Gelenkflächen  nicht  zu,  ähnliche  Theorieen 
aufzustellen.*' 

„Man  könnte  hier  in  der  That  entgegnen,  die  Messung  geschähe 
nicht  auf  die  gehörige  Weise,  um  auf  diese  Untersuchungsmethode 
neue  Theorieen  zu  gründen.  Hierauf  muss  ich  aber  erwiedem,  dass 
es  nicht  nöthig  ist,  wie  man  glaubt,  dass  beide  Darmbeinstacheln  bei 
der  Messung  der  Extremitäten  in  derselben  Ebene  liegen;  ein  solches 
Verfahren  wäre  für  den  Kranken  unerträglich  und  zugleich  unnütz» 
denn  man  besitzt  in  der  Spina  anterior  superior  und  im  Knöchel 
zwei  vollkommen  feste  Punkte." 

„Fragt  man  indessen^  worauf  diese  scheinbare  Verlä^igerung  beider 
Extremitäten  beruht,  so  muss  man  ohne  Zaudern  antworten,  auf  der 
Krankheit  selbst  Ist  man  so  glücklich,  diese  zu  beseitigen,  so  kehrt 
Alles  zum  normalen  Zustande  zurück.  Diese  eigentliümliche  scheinbare 
Verlängerung  wird  im  Beginn  der  Koxalgic  beobachtet,  aus  welcher 
Ursache  sie  auch  entstehen  mag.  Ist  das  Leiden  etwas  älter,  so  kön- 
nen Modifikationen  eintreten,  die  wirklich  die  normalen  Verhältnisse 
der  Gelenkilächen  verändern.  Der  M,  iliacus  internuSj  der  schon 
durch  das  Ueberkippen  die  Spina  anterior  superior  der  kranken 
Seite  nach  vorn  gezogen  hat,  kontrahirt  sich  immer  mehr.  Dadurch 
entsteht  die  Beugung  des  Schenkels  gegen  das  Becken.  Der  Schen- 
kelkopf tritt  nach  hinten,  und  es  kann  vorkommen,  dass  er  in  die 
Vossa  iiiaca  externa  luxirt." 

„Wenn  aber  anstatt  einer  Verlängerung  sich  eine  Verkürzung  ein- 
stellt, so  braucht  keine  Luxation  stattgefunden  zu  haben.  Bisweilen 
rufen  lebhafte  Schmerzen  plötzlich  eine  Verkürzung  von  5  bis  6  Cen- 
timeter  auf  der  Seite,  wo  die  scheinbare  Verlängerung  vorhanden,  her» 
vor.  Dies  ist  dann  nur  die  Wirkung  der  kippenden  Bewegung,  in 
einer  der  ersten  entgegengesetzten  Richtung.  Ich  habe  davon  ein 
Beispiel  bei  einer  Konsultation  vor  einigen  Tagen  gesehen.  Man  nahm 
eine  Luxation  an,  jedoch  zeigte  die  Messung,  dass  man  im  Irrthum 
war.  Es  fand  dort  eine  Exazerbation  der  chronisch  gewordenen  Rei- 
zung statt.    Der  Kranke,  den  Schmerzen  nacVi^eV^ci^^,  \ä\.\.^  ^\^  «^ 


jene  Seite  g^eiieigt.  Die  Hüftimuskefti  hatten  sich  kontrahirt,  und  der 
Raum  zwischen  dem  ucituieii  Rande  der  Rippn  und  dem  Hüftbeinkämme 
fich  Torkleinert,  Man  mu*s  dies  heriicksichti^eRj  wenn  man  Fehler 
in  der  Diagnose  v^inieidi'n  will^  denn  diese  Verkürzung  ist  eine  sehr 
häufige  Folge  lange  dauernder  Koxalgie/' 

j,In  BetrefiT  der  Eeimndtnng  hat  man  auf  die  UrBachen  des  Lei» 
dens  Rücksicht  zu  nehmen.  Sehr  oft  ist  das  frei  willige  Hinken  tod 
einem  Leiden  d«^r  Lendeowitbel  abhän^g,  einer  tuberkulösen  Affek- 
tion  der  Knochen,  die  anschwellen  und  einen  Druck  auf  das  Rücken- 
mark ausüben,  wodurch  Paresis  oder  Paralyse  einer  oder  beider  Extre- 
mitäten berrorgerufen  wird.  Dann  ist  jede  £in\rjrkung^  au&  das  Hüft- 
gelenk erfolglos j  vielmehr  muss  man  zur  Seite  der  kranken  Wirbel 
eine  kräftige  Ableitung ^  am  besten  durch  fliegende  Vesikatore  oder 
Fontanellen j  etabliren,  Einreibungen  von  Jodsalbe  machen  lassen ,  und 
innerlich  das  Jod  verab reichen.  Liegt  eine  rheumatische  Affeklioö  der 
Muskeln  zu  Grunde^  so  sind  Bäder  und  besonders  das  FrotÜren  und 
Kneten  der  befallenen  Muskeln  von  grosser  Wirksamkeit,  Man  ver- 
meide den  hergebracblen  Schlendrian  ^  Blutentziehungen  in  grosser 
Menge  um  da»  Hüftgefenk  lieriira  zu  machen^  und  das  Ferrum  can* 
dens  auf  dasselbe  zu  appliziren." 
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/^.    Das  WhmnBwertheaie  aus  den  neuesten  Zeü* 
«I  Hchrifien  und  Jf^erken. 

|>    AiiwenrJiiog  grosser  Vesikatore  in  dtT  Grippe  bei 
Kindern, 


I 

m 


Dr.  de  Nolhac  jäu  Mayet-de-Montagne  macht  mehrere  Fallt 
von  Grippe  bekannt,  die  vorzugsweise  wahrend  einer  Epidemie  10 
Monat  Februar  Kinder  von  2  bis  5  oder  6  Jahren  ergriff,  wo  er  mit 
grossem  Nutzen  grosse  Vesikatore  anwendete.  Er  fuhrt  mehrere  Fiflt 
als  Beispiele  gelungener  Heilung  an. 

Am   31.  Januar^   erzahlt   er,   wurde  ich  xu   einem  kleinen,   telir 

schwächlichen   und  seit  mehreren  Tagen   von   der  Grippe  heirogesucli^ 

ten  Kjnde  gerufen*     Einige  Blutegel    waren    ohne  Erfolg  auf  die  ep 

gastrhche  Gegend  appUxiri  y-otÄ«\\.    \d\  v«t\ö\^TkSLi.^  ein  Vesikator 


die  ep     J 


119 

am  Arme  und  lieti  das  Infiisum  pectorale  fortgelnraiicheD.  Am  foK 
genden  Morgen  streute  ich,  ohne  die  Epidermis  zu  entfernen,  auf  die 
nicht  geröthete  Fläche  Kantharidenpulyer,  und  die  Auskultation  zeigte 
mir  am  nächsten  Tage  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  des  H/um- 
chuM  sibiiatUj  der  Husten  war  geringer  und  die  Respiration  ging 
leichter  von  Statten. 

In  der  Nacht  des  5.  Februar  wurde  ich  schnell  zu  einem  17  Mo- 
nate alten  Kinde  gerufen,  das  ich,  wie  man  mir  sagte,  nicht  mehr 
lebend  finden  würde.  Der  kleine  Kranke  war  in  der  That  bewusstloi, 
der  Augapfel  nach  oben  gewandt;  es  fand  ein  bedeutender  Grad  tod 
Kongestion  nach  dem  Gehirn  statt.  Ich  legte  sogleich  Sinapismen  auf 
die  Waden,  welche  das  Ergrififensein  des  Gehirns  noch  vor  Verlauf 
einer  Stunde  hoben.  Nachdem  ich  dann  alle  Zeichen  der  herrschen- 
den Epidemie  erkannt  hatte,  legte  ich  trotz  der  vorhanden  gewesenen 
Kongestion,  und  obwohl  der  Puls  sehr  kräftig  und  frequent  war,  ein 
grosses  Vesikator  zwischen  die  Schulterblätter.  Zwölf  Stunden  darauf 
hatte  sich  das  Fieber  ermässigt,  die  Respiration  ging  ohne  Beschwerde 
von  Statten  und  das  Kind  forderte  zu  essen.  Am  8ten  war  die  Hei- 
lung vollendet 

Am  11.  Februar  sah  ich  den  kleinen  P.,  ein  ziemlich  schwächli- 
ches Kind  von  17  Monaten,  zum  ersten  Male.  Seit  acht  Tagen  war 
er  von  der  herrschenden  Krankheit  ergriffen  worden.  Diese  für  einen 
gewöhnlichen  Katarrh  gehaltene  und  vernachlässigte  Krankheit  war 
damals  in  Pneumonie  in  schon  weit  vorgeschrittenem  Maasse  überge- 
gangen. Krepitirendes  Rasseln,  undeutlich  an  der  Wurzel  der  linken 
Luoge,  Schleimrasseln  in  der  ganzen  rechten.  Zugleich  fand  ein  hart- 
näckiger Durchfall  statt  Der  Puls  war  schwach,  sehr  frequent;  die 
Haut  heiss  und  trocken,  das  Gesicht  eingefallen,  und  die  Respiration 
sehr  beschleunigt,  mit  abwechselnder  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Nasenflügel.  (Ich  muss  beiläufig  bemerken,  dass  ich  bei  Brust- 
affektionen beständig  diese  Bewegung  der  Nasenflügel  als  Zeichen  eines 
nahe  bevorstehenden  tödtlichen  Ausganges  beobachtet  habe.)  Ich  ver- 
ordnete zwei  Blutegel  unter  jedes  Schlüsselbein,  Klysmata  mit  Amylum 
und  eine  Althäadekokt  mit  Schleim.  Da  am  anderen  Tage  der  Zu- 
stand des  Kranken  sich  nicht  geändert  hatte,  so  Hess  ich  ein  grosses 
Blasenpflaster  in  den  Rücken  legen,  welches  eine  solche  Erleichterung 
be^^irkte,  dass  die  Eltern,  einer  baldigen  Heilung  entgegensehend,  mich 
nicht  mehr  zu  rufen  für  nöthig  hielten.  Doch  starb  das  Kind  einige 
Tage  nachher. 


Am  17.  Februar  wurde  icb  zu  einem  2^  Jalire  aUeo  und  am 
Aheod  vorher  erkrankten  Kmh  g«»rufen.  Ich  erkantite  sogleich  einen 
dem  vorhergehenden  ähnlichen  Fall;  nur  hatte  ieli  e^  hier  mit  eiueni 
fUr  sein  Aller  sehr  kräftigen  IndiTidniim  zn  thun.  Der  EJionehtu 
mbiians^  mit  dem  sonoren  vermischt,  war  deuthch  in  beiden  Lungen 
zu  hören;  der  Puls  war  krüfti*^  und  sehr  frequent,  die  Haut  sehr  heiii 
und  trocken  y  die  Wangen  dunkelroth  gefa'rtjt  und  die  Aug:<*n  injizirt; 
das  Kind  sprach  nicht,  und  widersetzte  sich  auf  keine  Weise  der  an- 
gestellten Unlersiichung.  Ich  verordnete  xwei  Bkitegel  unter  jedem 
Schlüsselbeine  und  eine  schleiniijre  Mixtur,  dabei  strenge  Diät.  Am 
anderen  Tage  war  der  Zustand  unverändert,  und  ich  verordnete  daher 
trotz  der  deutlich  vorhandenen  Plethora  und  der  Freijuenz  des  Pulse* 
ein  grosses  Yesikator  itwhchi'u  den  SihultevhlätterUj  welches  ich  selbst 
applizirte.  Dasselbe ^  ohne  Üehertrdhuni^^  von  der  Grösse  einer  Hand, 
hatte  sich  in  der  Nacht  verschoben,  und  so  eine  fait  voilslündi^e  Ab- 
lösung der  E|»idermis  des  Rückens  verursacht;  ich  hatte  den  Eltern 
aus  Vorsicht  gesagt,  dass  das  Kind  wahrscheinlich  unruhig  werden 
würde,  und  war  erstaunt  zu  hören,  dass  dasselbe  viel  ruhiger  gewor- 
den sei.  In  der  lluil  fand  fast  gar  kein  Fieber  mehr  statte  der  pfei- 
fende Ilhonchus  und  diu  Dyspnoe  hatten  skh  bedeutend  erraässigt;  die 
Haut  war  feucht.  Ich  verband  die  grosse  Wunde  mit  einem  Opiuin- 
zerat,  Hess  innerlich  eine  hejubigende  Misfur  nehmen,  und  nacli  acht 
Tagen  war  das  Kind  hergestellt. 

Ich  miisste  fürchten ^  die  Greny.eii  eines  JounialartikeU  zu  über 
schreitenj  wenn  ich  noch  andere  Beobachtungen  den  oben  angeführten 
hinzufügen  wollte.  Ich  glaube  tihrigens,  sie  werden  hinreichen^  um 
die  Wirksamkeit  grosser  Blasen [ifla&t er  in  dergleichen  Zu^sländeu  dar- 
zuthun. 

ich  habe  schon  vor  vier  Jahren  im  Hopifai  de  ia  Pifie  die 
grossen  BlasenpilaHler  von  Gen  drin  gegen  Pneumonieen  und  Pleu- 
resjeen^  selbst  in  akuten  Fällen,  mit  Erfolg  anwenden  sehen;  seitdem 
habe  ich  die  schönen  Erfahrungen  Giaco minies  über  die  hvposthe* 
nische  Kraft  der  Kanthandeit  gelesen,  und  ohne  die  Autorität  dieser 
grossen  Männer  hätte  ich,  ich  mus»  es  gestehen,  die  Anwendung  s« 
mächtiger  Mittet  nicht  gewagt,  besonders  da  dieser  Gegenstand  noch 
so  wenig  erforscht  ist. 

In  den  Kantharideu  hefmilet  sich  ehi  Prinzip,  das  resorhtrt,  ein« 
eben  so  bedeutende  hjposthenJAche  Kraft  besitzt,  wie  dii^  Blulenllee* 
run^Güf    und  das  iMiUel  scWml  m\\   lj\i^\iv\dcvs    ttir  das  kindhclie  AUw 
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geeignet  zu  lein,  wo  es  so  schwer  ist,  die  za  entleerende  Blutmenge 
zu  bestimmeD,  und  Blutverluste  so  schlecht  ertragen  werden. 


2.    Einiges  über  die  Tuberkelablagerungen  bei  Kindern, 
von  Dr.  Vanier. 

Im  kindlichen  Alter  und  in  den  Jahren  der  Pubertätsentwickelung 
sind  die  tuberkulösen  Krankheiten  am  häufigsten ;  selten  und  ausnahms- 
weise findet  man  bei  Neugeborenen  Tuberkeln.  Vom  zweiten  bis  nenn- 
ten Jahre,  und  besonders  vom  dritten  bis  siebenten,  beobachtet  man 
sehr  oft  zerstreute  Tuberkeln  in  verschiedenen  Organen,  besonders  in 
den  Lymphdrüsen  und  den  Baucheingeweiden.  Finden  sich  zwischen 
dem  zweiten  und  fünfzehnten  Jahre  in  irgend  einem  Organe  Tuber- 
keln, so  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  auch  in  den 
Bronchialdriisen,  oder  im  Lungenparenchym,  oder  in  beiden  zugleich 
dergleichen  vorhanden  sind.  Die  Tuberkulosis  der  Bronchialdriisen  ist 
eine  Krankheit,  die  dem  kindlichen  Alter  allein  anzugehören  scheint 
Sie  tritt  nach  B ertön  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Zahnungspe- 
riode auf.  Um  diese  Zeit  lagern  sich  auch  die  Tuberkeln  in  den 
Mesenterialdriisen  ab. 

Dieselben  Bedingungen,  wodurch  die  Kinder  zu  Entzündungen 
prädisponirt  sind,  geben  auch  zur  Erzeugung  der  Tuberkeln  der  Me- 
senterial- und  Bronchialdrüsen  Veranlassung.  Die  sehr  deutliche  Blut- 
überfiillung  und  Vitalität,  welche  am  diese  Zeit  in  jenen  Theilen 
heiTscht,  soll  nach  Gen  drin  die  Tuberkulosis  befördern. 

Becquerel  stellt  folgende  Unterschiede  in  der  Tuberkelablagerung 
in  den  Lungen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  auf: 

L  Die  graue  und  gelbe  Infiltration  ist  bei  Kindern  als  elemen- 
tares leiden  häufiger. 

2.  Die  Tuberkeln  sitzen  bei  Kindern  häufiger  in  den  unteren 
Lappen,  während  sie  bei  Erwachsenen  die  oberen  Lappen  gewöhnlich 
zum  Sitze  wählen.  , 

3.  Kavernen  kommen  bei  Kindern  seltener  vor. 

*S.    Die  Miliartuberkeln  sind  hingegen  bei  ihnen  häufiger. 

Die  Meseiiterialdrüsen  findet  man  hypertrophisch,  oft  in  Haufen 
zusammenhängend,  und  bisweilen  in  der  Mitte  erweicht.  Häufig  ist 
dieser  letztere  Zustand  mit  tuberkulösen  GTawuXoW^n^Tv  %»i  ^^yol'^wv' 
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tonäunij  Geschwuren  im  Darmkanalj  und  zuweüen  einer  chronjackao 
Peritonitis  tuber cui&sa  komplizirt.  lo  allen  Fällen^  wo  die  MtteiF 
tertaldrüsen  tuberkulöfl  stnd^  ilnd«n  sich  auck  Tuberkeln  in  den  Bitm- 
chialiljüsfiii  und  im  Lungengewebe. 

Sind  (jranulaüonen  auf  der  Pleura  Torhanden^  so  zeigen  sieii  oft 
gleichxeilig  solche  in  Terschiedenen  Organen,  wie  Lungen,  Peiitonaum, 
Piainater  u.  s«  w.  Sehr  oft  lind  btn  Granulationen,  die  im  ZellgeweW 
uotei'  (lef  Pleura  ihrt<n  Sitz  haben  und  nicht  in  der  Pleura  selbst,  zu- 
gleich Pseudomembranen  zugegen,  die  Zeichen  einer  chronischen  tuber- 
kulösen Pleuritis j  und  sehr  oft  auch  Tuberkeln  in  diesen  Membranen 
lelbst  abgelagerL 

Die  Granulationen  des  Perilonäums  bestehen  bisweilen  zugleich 
mit  der  tuberkulösen  Entartung  der  Broncbialdrüsen,  und  sehr  oft  mit 
der  Bildung  von  Pseudumembninen  im  Perilouäum^  die  Produkte  der 
chronischen  Peritonitis  tuberctiiosa.  Bei  Gianulatiünen  im  ZeUg^ 
webe  unter  dem  Peritonäum  hn^^n  sich  entweder  im  Lungenparench||^fl 
oder  in  den  Brüncbialdriisen  tuberkulöse  Massen.  ^^ 

Die  unter  der  Arachnoidea  befindhchen  Tuberkeln  vereinigen  sich 
bb weilen  rait  einander  und  bilden  entweder  tuberkulöse  SchkiiltiA  oder 
aggregirle  TubeiLeln.  die  sich  in  manchen  Fitllen  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  in  die  Gehirn  Substanz  einaenkep,  und  sekundäre  Affektionen  und 
besondere  Zufalle  hervorrufen  köunen. 

Die  Granulationen  der  Piaraater  rufen  sehr  oft  nicht  iü  d^ 
grossen  Hoble  der  Arachnoidea,  sondern  in  den  Maschen  des  Zeug 
webes  selbst,  in  das  sie  abgelagert  sind,  akute  oder  chronische  Entzü 
düngen  hervor,  die  von  besonderen  Symptomen  begleitet  sind, 
einer  der  wichligsten  und  häufigsten  Krankheiten  im  kindUchert  Alli 
angehüren,  nämlich  der  akuten  und  chronischen  Mentn^tis  iuäe 
culosa. 

Die  Tuberkeln  der  Piatnater  sind  stets  von  tuberkulöser  Affd 
lion  anderer  Organe  begleitet,  und  gewöhnüch  ist  die  Toberkulo 
allgemein. 

Die  Tuberkeln  der  Gebirnsubstans  sitzen  metstentheils  im  kleia 
Gehirn ;  man  benbachtet  sie  häufig,  wo  eine  tuberkulöse  Dialhesis  vf 
banden    und   die  Tuberkulo&is    der   anderen  Organe  schon   weit  vorg 
schritten  ist.     Oft  sind  gleicbzeilig   tuberkulöse  Granulationen  der 
mater  vorhanden. 

Die  Tuberkeln  fii»r  Milz  bf^leitcn  gewöhnHch  die  tubeikuiö»»»  C| 
^rlttng   der   MesenlerialdrUseu   \iu4  ^H^   ehionische    PeritoniOs  (9H 
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culoBQ,  In  d«r  Leber  entwickeln  sie  sich  erst  dann,  wenn  schon  alle 
übrigen  Organe  ergriffen  und  der  Erweichungsprozess  bereits  eingetre- 
ten ist    Dasselbe  findet  bei  Tuberkelablagerung  in  den  Nieren  statt. 

Treten  bei  einem  Kinde  Anschwellungen  der  Cerrikaldrüsen  auf, 
so  muss  man  immer  eine  tuberkulöse  Diathesis  befürchten,  und  last 
immer  sind  dann  die  Bronchialdrüsen  tuberkulös. 

Im  Perikardium  erscheinen  die  Tuberkeln  gewöhnlich  unter  der 
Form  Ton  Granulationen;  sie  sind  hier  aber  selten  und  werden  nur  bei 
einer  allgemeinen  Tuberkulosis  aller  Organe  beobachtet. 

ZuweUen  findet  man  auch  die  Achsel-  und  Inguinaldrüsen  mit 
Tuberkelstoff  infiltrirt  und  in  einigen  Fällen  nehmen  alle  lymphatischen 
Drüsen  des  Körpers  daran  Theü. 

Dr.  Fauvel  hat  in  der  Socieie  medicaie  einen  FaU  von  tuber- 
kulöser Entartung  des  Herzens  mitgetheilt. 

Die  Tuberkeln  der  Knochen  sind,  besonders  in  den  letzten  Jah- 
ren, der  Gegenstand  vieler  anatomisch -pathologischer  Diskussionen  ge- 
wesen. In  der  Folge  werden  wir  die  Resultate  der  Untersuchungen 
N  ich  et 's  und  Nelaton's  bekannt  machen,  und  nachforschen,  ob  in 
den  Knochen  wirklich  Tuberkeln  vorkommen. 


3-  Perikarditis,  worauf  ein  akuter  Gelenkrheumatismus  folgte, 
von  Dr.  Bellingham. 

Heut  zu  Tage  giebt  es  keinen  Arzt,  der  nicht  wüsste,  wie  häufig 
die  Fälle  sind,  wo  Perikarditis  als  Komplikation  des  RheumatismuM 
artieuiaris  auftritt,  und  wiewohl  man  diese  Frequenz  übertrieben  hat 
und  besonders  noch  nicht  dahin  gelangt  ist,  genau  die  Bedingungen, 
die  diese  Komplikation  herbeiführen,  festzustellen,  so  muss  man  sie 
doch  als  ein  in  der  Wissenschaft  unumstössliches  Faktum  betrachten. 
In  einigen  sehr  seltenen  Fällen  gesellt  sich  der  Rheumatismus  später 
zur  Perikarditis  hinzu,  gleichsam  als  Beweis  der  Sympathie,  die  zwi- 
schen den  serösen  Häuten  der  Gelenkflächen  und  denen  des  Herzens 
stattfindet.  Indess  kommen  diese  Fälle  nicht  sehr  oft  vor.  Der  fol- 
gende giebt  ein  merkwürdiges  Beispiel  davon. 

B.,  12  Jahre  alt,  meldet  sich  am  2.  Januar  1843  im  Hospital 
St.  Vincent.  Er  neigt  nach  vorne  über  und  kann  nicht  gerade  stehe,^. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  kurz,  \md  w  v&V  xvw^aX.  Vc».  ^\»Ä.% 


tief  Alliem  seu  schöpfen.  Der  Puls  ist  frc([ueot,  abfu  rcs^^elmiissig.  Die 
Herzjjegend  ragt  Marker  lieiTür  aU  im  normalen  Zustande,  und  die 
linke  Seite  des  Brustbeins  zeigt  einen  ziemiicli  bedeutenden  Vorspriuig, 
der  ang^eboreu  sein  sali.  Bei  der  Perkussion  nimmt  man  einen  inattea 
Tan  Über  einen  grossen  Tbeil  der  Herzgegeod  und  bis  unter  das  un^ 
tere  Ende  des  Stenium  wahr;  sie  ruft,  obgleich  sehr  bebuUam  ang«« 
stellt,  einen  heftigen  Schmerz  IieTTor,  Die  Herzgerausche  sind  selu' 
»chwacb  und  schDell,  aber  ohne  eiu  Blaüebalggeritusch;  man  tumnit 
nur  an  allen  Stellen,  wo  die  Perkussion  matt  ist  untl  am  unteren  Eadf 
des  Brustbeins  ein  Iteibungsgerausch  wahr,  das  oberllacbficli  und  ge- 
ring ist^  und  sich  sowold  während  der  Systole  als  auch  Diastole  hö- 
ren lässt. 

Tor  vierzehu  Tagen,  als  er  auf  dem  Eise  itel,  ergötzten  sich  meh- 
rerer seiner  Spielkameraden  damit,  ikn  umlierzuscbk-ifen ^  warfen  «kli 
auf  ihn,  ohne  dass  er  sogleich  einen  liebhatten  Schmerz  fühlte.  —  Am 
nächsten  Morgen  wareu  ihm  tlie  Glieder  steif^  dann  stellte  sich  em 
Schmerz  in  der  Herzgegend  ein,  mit  Äthembesch werde»  Mau  hatte 
ihm  die  A|iplikation  eines  \'esikalors  und  einige  Pillen  aus  iüdümel 
mit  t)pium  Terordnet. 

Am  Men  driickt  das  Gesicht  noch  grössere  Angst  aus;  die  Backen 
und  Lippen  sind  dunkel  gelarhl;  die  Oberfläche  des  Körper»  und  be* 
sonders  die  unteren  Extremitäten  lind  kalt;  es  findet  eine  bedeuten! 
Schwjichc  statt;  der  Kranke  ist  stark  vorn  über  geneigt.  Wenn  er  a 
recht  stehtj  und  im  Bt^lte  kann  er  nur  äviif  der  rechten  Seite 
gen^  die  Dyspnoe  war  bedeutend ;  es  findet  kein  Husten  statt; 
Puls  machte  120  Schläge,  ist  sehr  schwach j  aher  rollkommen  regi 
«lässig,  die  Respiration  sehr  beBchleunigtj  die  Inspiration  sehr  kurz, 
Angst  beträchtlich,  in  welcher  Stellung  sich  auch  der  Kranke  bi 
den  mag,  der  Druck  auf  die  Herzgegend  ist  sehr  schmerzhaft  und  der 
matte  'l'on  sehr  deutlich;  der  Impuls  des  Herzens  ist  kaum  wahni 
nehmen^r  die  lleihungsgeräusche  sind  gänzLch  rerschwunden.  (Flasi 
mit  >* armein  W  asser  werden  an  ^i&  unteren  Extremitäten  gelegt;  Mijt* 
lur  aus  Ammaih  carbonm  iu  ^4g,  camphorata,  alle  2  Stund 
Pillen  aus  Kalomel  mit  tipium  werden  fortgesetzt;  neues  Vesikator 
die  Herzgi»gend.) 

Den  6t en.    Das  Gesicht  druckt  nicht  mehr  solche  Ang^t  aus^ 
Kranke  kann  auf  dem  Rucken  liegen;  Puls  ron  I5tl  Sehlägen,  kril 
j^cr;    der  Kranke   klagt   über  Schmerz   in   beiden  Ellenbogen    bei 
Bewegung. 


hni^^ 


125 

Den  Tten.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken;  der  Sehmeras  in 
den  Ellenbogen  hat  sich  gesteigert  und  sich  nach  der  rechten  Schul- 
ter ausgedehnt  Die  geringste  Bewegung  Termehrt  ihn.  Die  befalle- 
nen Gelenke  sind  etwas  angeschwollen,  aber  ohne  äussere  Röthe;  der 
Puls  macht  120  Schläge,  die  Zunge  nicht  mehr  so  belegt,  die  Per- 
kussion der  Herzgegend  ist  nicht  mehr  so  schmerzhaft,  der  Herzimpuls 
ist  kaum  zu  fiihlen,  obgleich  Patient  stärker  inspiriren  kann.  Man 
hört  ein  feines  krepitirendes  Rasseln  am  unteren  Theile  der  hinteren 
und  seitlichen  Wandung  der  linken  Brusthälfte.  (Zu  jeder  Pille  wird 
ein  Zusatz  Ton  Tart,  Mbiat  gr.  -^  gemacht.) 

Den  8ten.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  sind  sehr  heftig.  Die 
Respiration  ist  nicht  so  erschwert,  der  Puls  langsamer;  während  der 
Nacht  hat  sich  kopiö'ser  Schweiss  eingestellt,  das  Quecksilber  fangt  an 
auf  die  Speicheldrüsen  zu  wirken,  der  matte  Ton  und  die  Empfmd- 
lichkeit  der  Herzgegend  nehmen  immer  mehr  ab,  das  krepitirende  Ras* 
sein  ist  verschwunden  und  der  Kranke  hat  Appetit. 

Den  9ten.  Der  Schmerz  in  den  Gelenken  hat  sich  verloren;  Pa- 
tient kann  ohne  Schmerz  tief  inspiriren.  (Ein  Vesikator  wird  auf  die 
linke  Seite  der  Brust  gelegt) 

Den  16ten.  Der  Herzimpuls  ist  normal;  alle  Geräusche  haben 
ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder  angenommen.  Am  19ten  wird 
der  Kranke  geheilt  entlassen.    {Buhlin  medical  Press,) 


4.  Sehr  bedeutender  angeborener  Nabelbruch,  bei  dem  das 
Kind  zwei  und  einen  halben  Monat  lebte. 

Dr.  Goyrand  erzählt  folgenden  der  Erwähnung  werthen  Fall: 
Am  3.  Januar  1842  gebar  Frau  G.  ein  männliches,  ziemlich  starkes 
Kind,  dessen  Baucheingeweinde  fast  gänzlich  in  einem  Nabelbruche  ent- 
halten waren.  Derselbe  bildete  am  Insertionspunkte  der  Nabelschnur 
eine  runde,  glatte  Geschwulst,  deren  Hüllen  nicht  durchsichtig  und 
wie  die  Häute  des  Nabelslranges  von  weisser  Farbe  waren.  Die  Na- 
belgefasse  liefen  unterhalb  der  Geschwulst  und  bildeten  ein  hervorsprin- 
gendes Bündel,  das  man  bis  zum  Nabelringe  verfolgen  konnte.  Die 
Geschwulst  war  elastisch  und  konnte  durch  den  Druck  etwas  verklei- 
nert werden;  durch  das  Geschrei  des  Kindes  wurde  sie  vergrössert. 
Die  Bauchhöhle  war  nicht  so  breit  und  tief  wie  im  normaleii  ^>&&\x!x^%\ 
ihre  Wände  waren  in  den  Hypochondrien  c»ig«UI\«ii.   \iSft  "^ÄawX  ^» 


Unterleibs  gin^  über  die  Basis  der  Geschwulst  bioöber,  wie  sie  «c!» 
gewüholich  über  die  Insertion  des  Nabclstrangs  fortsetzt,  und  bildete 
dort  eiDüti  ruadeu  Vorsprung  von  5  bis  6  Millimeter  Breite,  der  in  ^ 
Hüllen  der  Nabelschnur  oder  des  Bauches  iiberg;ing. 

Bald  nach  der  Geburt  liess  das  Kind  Urin  und  entleerte  Mekd^ 
niuni;  durch  den  auf  die  Geschwulst  ausgeübten  Druck  ging  der  l'iiD 
und  Mekonium  ab.  In  den  ersten  Tagen  trank  das  Kind  gut,  all« 
Funktionen  gingen  regelmässig  von  Statten.  Am  5ten  Tage  trenntes 
sich  die  IJäute  des  Nabelslranges  durch  die  Eiterung  Ton  der  Haut 
des  Bauches.  An  den  folgenden  Tagen  bildete  sich  Eiter  swisduu 
dem  Sacke  und  den  Membranen  des  Nabelstranges ^  die  die  aussen 
Hülle  des  Bruches  ausmachten;  es  enlstauden  an  diesen  einige  SpaJtM» 
aus  denen  Eiter  floss«  Am  i2len  Tage  konnte  man  mit  der  ScbMre 
grosse  Stücke  dieser  Membranen  entfernen^  unter  welchen  sich  gut- 
artige Granulationen  zeigten.  Zwei  Tage  darauf  iössten  sich  nm^ 
Fetzen  und  der  Nahebtrang  los;  es  blieb  noch  ein  Theil  der  äussera 
Hü!le  des  Bauches  zurück,  die  vom  Sacke  durch  einen  halb  venltcklen 
Eiter  getrennt  wurde.  Am  22fiten  Tage  fielen  die  äusseren  Afem trä- 
nen ganz  ab.  Der  Sack  war  mit  Granulalionen  bedeckt  In  Folge 
der  Vernarbung  Tetkleinerte  sich  der  Bruch  etwas,  dehnt»  sich  aa  der 
Basif  aus  und  nahm  eine  konische  Form  an. 

Nach  und  nach  nfiherte  sich  die  Haut  mehr  und  mehr  dem  her- 
vorspringe ndsten  Punkte  des  Sackes,  und  die  Geschwiiljst  wurde  gana 
konisch.  In  den  ersten  Tagen  des  März  war  nur  noch  eine  Fläche 
Ton  der  Breite  eines  Zweifrankstückes  auf  dem  Sacke  übrige  die  uicki 
von  der  Haut  bedeckt  war.  Bis  dahin  war  der  Gesundheitszustand 
gut  gewesen;  in  der  Mitte  des  Monals  stellte  sich  plötzlich  anhalten- 
des Erbrechen  ein,  die  Stuhlenlteerungen  horten  auf  und  nach  vier 
Tagen  starb  das  Kind.  {Ännaies  de  la  Chirurgie  frangalse  et 
etrangere*) 


Bi    Fremder  Körper,  der  zwanzig  Monate  im  Lar\Tix  sass. 

Die  Beispiele  sind  nicht  selten  ^   wo   fremde  Körper  yiel   längcfl 

Zeit  in  den  Luftwegen  sich  befanden,  als  dieser  hier.     In  Bezu^  htl^' 

auf  wird  daher  auf  diese  Beobachtung  nicht  besonders  aufmerksajii  |«> 

machte  sondern  nur  wegen  der  Natur  des  Agens,  weichet  die  Am- 

tiouüDg  bewirktei  scluen  dieient^säYuiL^  v«tt^^,  mi%^Owiit  za  werdes. 
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Ein  Sjnd  Ton  4  Jahren,  erzahlt  Dr.  Reali,  au  dne  Schnitte  einer 
Melone,  wobei  ein  Kern  in  die  Luftwege  gelangte.  Anf  keine  Weite 
war  et  mSgUch,  ihn  wieder  daraus  zu  entfernen.  WShrend  der  enten 
drei  Monate  stellten  sich  zu  wiederholten  Malen  häufige  Ersticknngi« 
anfalle  ein,  und  so  schnell  hintereinander,  dass  sie  dem  Kinde  jede 
Ruhe  raubten.  Die  Dyspnoe  nahm  nach  und  nach  ab,  und  nur  bei 
dem  Athmen  hörte  man  ein  eigenthiimliches  Rasseln.  Niemals  fühlte 
übrigens  das  Kind  den  fremden  Körper  sich  bewegen  noch  bei  Husten- 
anfällen seinen  Platz  verändern,  was  die  Meinung,  er  sitze  in  einem 
der  Ventrikel  des  Larynz  fest,  noch  wahrscheinlicher  machte.  Dai 
Kind  war  etwas  abgemagert.  Die  gleich  im  Anfang  angewandten 
Brechmittel  waren  von  keinem  Erfolge  gewesen;  man  hatte  jedem 
HeilFersuche  entsagt,  als  ein  sehr  einfaches  Mittel  den  gewünschten 
Erfolg  hatte.  Dies  war  eine  Prise  Taback.  Sie  wirkte  jedoch  nicht 
durch  Henromtfung  von  Niesen,  sondern  führte  nur  eine  geringe  Stö- 
rung von  Seite  des  Magens,  eine  Art  von  Delirium,  von  grosser 
Schwäche  begleitet,  herbei«  Dieser  Zustand  war  aber  nur  ein  vorüber- 
gehender, nach  einem  gelinden  Hustenan&ll  erkannte  man  in  dem 
ausgeworfenen  Speichel  den  fremden,  zwanzig  Monate  vorher  einge- 
brachten Körper.  Der  Kern  war  erweicht,  doch  hatte  seine  Hülle 
keine  Veränderung  erlitten.     {RaecogHtore  medieo.) 


6.  Fremder  Körper,  der  zehn  Jahre  in  den  Luftwegen  zu- 
rückgehalten wurde. 

Dieser  Fall  reiht  sich  an  den  vorhergehenden  an,  und  ist  wegen 
dieser  langen  Dauer  des  Aufenthalts  des  fremden  Körpers  in  den  Luft- 
wegen der  Erwähnung  werth. 

Eine  Frau,  sagt  Dr.  Rose,  führte  mir  eines  Tages  ihr  sechs  Jahre 
altes  Kind  zu.  Nach  der  Aussage  der  Mutter  hatte  das  Kind  vor  einer 
Woche  die  Frucht  einer  Buche,  die  es  in  den  Mund  genommen,  in 
den  Schlund  hinabgleiten  lassen.  Es  stellte  sich  darauf  Suffokation  ein, 
die  fast  drei  Stunden  dauerte.  Beim  Drucke  auf  den  Schildknorpel 
rief  man  ein  Gefühl  von  Stechen  hervor.  Die  Respiration  war  von 
einem  rauhen  Tone  begleitet;  Hustenanfa'ile,  mit  geringer  schleimiger 
Expektoration,  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein.  Indessen  blieb  der 
Appetit  gut  Ein  Emetikum  wurde  ohne  Erfolg  verordnet«  K^sk  vo^ 
derthalb  Jahren  fin^  die  Gesondheit  zu  lei&en  aA*)  ^  'ttäAi^vck  ^«^n« 
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den  Appetit  uBd  war  bäufi^em  Erbrechen  unterworfen.  Eines  Tages 
endlich  warf  es,  nach  einem  hefifgen  Husten  an  fall,  imgefahr  eine  halbe 
Pinte  purulenter  Flüssigkeit  aus.  Hierauf  nahm  die  Re-fpiralion  wieder 
ihren  natlirUcheu  Tun  an,  uml  wurde  freier.  Alle  xebn  Ta^e  expek^ 
iorirle  sie  tüü  Neuem  eine  halbe  Finle  höchst  fötiden  Eiters.  In  den 
Zwischenzeiten  Jiatte  das  Espektünrie  keinen  so  unangenehmen 
Geruch, 

Die  Symptome  dauerten  so  fori  vom  Mai  IS  14  bis  zum  Mai  18^ 
Um  diese  Zeit  wurde  der  fremde  Körper  plötzhch  bei  einem  Husten- 
anfalle  ausgeworfen»  Er  war  im  November  1812  in  den  Larynx  g*- 
faUeri,  und  hatte  folglich  fast  zehn  Jahre  doit  gelegen,  Nichlsdesto- 
weniger  zeigte  er  seine  natürliche  Ge^taltj  und  war  mit  der  Spalte  auf 
einer  Seile  versehen.  Mehrere  zu  Rathe  gezogene  Aerxte  Termulhe- 
ten,  der  fremde  KiJrper  hatte  nichts  zur  Erzeugung  der  Syrnptooie 
heigetragen,  denn  sie  meinten,  seiner  Beschaßenheit  nach  zu  urthä- 
len,  hätte  er  sich  während  eines  so  langen  Aufenthalts  im  L«ar)as 
nothwendiger  Weise  zersetzen  müssen. 

Der  Einfluss  auf  die  Gesundheit  des  Kindes  war  wahrhaft  er- 
stauDlich,  Währenil  der  ganzen  Zeit,  wo  sich  der  fremde  Korper  dort 
befandj  schien  das  Wachslhüm  aufgehoben;  obgleich  16  Ja&re  alt,  war 
sie  noch  nicht  menslruiit^  und  die  Brüste  hatten  sich  nicht  enlwvcktslt* 
Ausserdem  konnte  sie  nicht  eiuen  Schritt  geben,  ohue  dass  sich  nicht 
Husten,  Dyspnoe,  ein  Gefühl  von  Stechen  im  Halse  einstellte.  Eine 
Woche  nach  dem  Auswurf  der  Frucht  konnte  sie  ohne  Ermüdung  faat 
7  IVliles  geben,  Ihre  Brüste  entwickelten  sieb  bald,  und  nach  iwei 
Jahren  stellte  sich  die  Menstruation  ein,    {Prarindai  meäic,  Joum~) 


7.    Febris  varinlma  ohne  Ausschlag. 

Dr.  Hichelot  erzählt  folgenden  Fall:  M,,  ein  Mädchen  Ton 
8  Jahren,  nicht  vakzinirt,  bietet  am  12.  November  1842  die  erstim 
Symptome  der  damals  in  dem  Sladttbeilc  herrschenden  Pocken  dar. 
Die  Krankheit  verlief  durch  alle  Stadier»  günstig.  Die  Heilung;  trat 
ohne  Htnderniss  ein. 

L,,   der  Bruder   der  vorigen  Kranken,    14 J  Jahre  alt,   im  dritt<0 

Jahre  mit  augenscheinlichem  Erfolge  geimtjft,  erkrankte  vierEelin  Tage 

nach  Beiner  Schwester.    Die  Krankheit  begann  mit  folgenden  Sympto- 

meo:     KopfscJimerz ,    Schmerz   m   ii^ti.  V\^^^w:VQ>wtofcVü   smd    im    Kpi- 
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gastriiim,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Fieber  (über  ISO  Puliiehlig^e),  Schlaf, 
losigkeif,  Unrnhe  in  der  Nacht;  die  Augen  sind  entsfindet.  Am  fünf- 
ten Tage  der  Krankheit  erscheinen  kleine  rothe,  konische  Knötchen, 
die  kaum  über  der  Haut  herrorragen,  im  Gesicht,  am  Rumpf  und  auf 
den  Extremitäten.  Sie  sind  nicht  sehr  zahlreich  und  stehen  vereinzelt; 
die  Augen  sind  noch  entzündet;  keine  Halsschmerzen;  weisse,  aber 
feuchte  Zunge;  Puls  lon  92  Schlägen;  Mattigkeit  Die  Behandlung 
beschränkte  sich  auf  Ruhe,  Enthaltung  der  Nahrungsmittel  und  einige 
1'asseu  eines  Inf.  Herb.  Vioiar.  Alles  schien  die  Entwickelung  Ton 
Variaiae  diseretae  oder  von  Varioloiden  anzuzeigen.  Der  Aus- 
schlag schritt  aber  nicht  im  geringsten  weiter  fort,  sondern  ging  yoU- 
ständig  zu  Grunde.  Die  Symptome  liessen  schnell  nach,  und  in  weni- 
gen Tagen  war  das  Kind  gänzlich  hergestellt. 

A.,  der  Bruder  der  beiden  obigen  Kranken,  11  j-  Jahre  alt,  war, 
als  er  ein  halbes  Jahr  alt  war,  geimpft  worden.  AVie  beim  Bruder 
sieht  man  auf  beiden  Armen  die  deutÜchen  Spuren  einer  guten  Yak« 
zine.  Zwei  Tage  nach  dem  Erkranken  des  Bruders  stellt  sich  Kopf- 
schmerz, Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Uebelkeit,  Erbrechen  und 
somnolenter  Zustand  ein;  Puls  Ton  120  Schlägen.  Kein  Ausschlag 
erschien.  Die  Behandlung  war  eben  so  einfach,  wie  im  vorigen  Falle; 
die  Symptome  liessen  allmälig  nach,  und  es  trat  vollständige  Gene- 
sung ein. 

Ist  es  nicht  eine  sehr  merkwürdige  und  interessante  Erscheinung, 
bemerkt  der  Verf.,  wie  das  rariolöse  Gift  auf  diese  drei  in  demselben 
Zimmer  gelegene,  und  denselben  Einflüssen  ausgesetzte  Kinder,  Ton 
denen  aber  nur  die  beiden  letzteren  rakzinirt  waren,  eingewirkt  hat? 
Bei  allen  dreien  waren  die  allgemeinen  oder  konstitutionellen  Sym- 
ptome dieselben ;  bei  dem  Mädchen  entwickelte  sich  dann  ein  vollkom- 
men charakteristischer  Pockenausschlag,  wahrend  bei  den  beiden  Kna- 
ben diese  allgemeinen  Symptome,  d.  h.  das  Pockenfieber,  die  ganze 
Krankheit  konstituirten.  Dieselbe  trat  anfangs  mit  sehr  heftigen  Sym- 
ptomen auf,  die  sich  aber  schnell  wieder  verloren.  Was  der  Bemer- 
kung noch  werth  ist.  ist  diese  Ait  des  nicht  zur  Vollendung  gelangten 
Ausschlages.  Diese  zu  Grunde  gegangenen  Papeln  haben  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  denen,  welche  sich  bilden,  wenn  man  ein  mit  Erfolg  ge- 
impftes Individuum  von  Neuem  impft.    {Archives  de  medeeine^ 
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Vs«    lieber  den  Hydrocopbalus,  der  in  einer  besonderen 

P  Periode  des  Lebens  auftritt. 

Dr.  Henry  Keniiüily  las  im  Mai  van^en  Jalires  in  der  Oft- 
Stetrica!  Soeiettf  in  [vorulon  cirKMi  Aufsalz  ülier  dne  d^enlbümlidit 
Form  \on  HyJnH'eplialiis  vrir,  ilio  vtiii  amlejt'n  Aerzlen  inicii  iiiclll 
liiiitän<^iirli  *>ewurtli^t  wurden  tsL  Z\vi?i  oder  drei  Fltlle  von  Fonneii 
dvr  Kianl^lieit  üm\  \on  Alitrc  romliie  in  sdnem  m»?isterh:tften  Werke 
aiif^ctlilnt  wonlen;  Ancwohl  «^r  aljer  von  \  arieiältfn  iIps  Hyiliocepliatui 
spriLlit,  erwäbnt  er  ibeli  der  eine»  inclil;  die  Kennedy  hier  zum  G«> 
jl^enstandü  »eines  Vürtraj»s  gewiifilt  lial.  Itiesellie  nnleisriiii^idi'l  sick 
niclit  diiieli  die  Sympl*»me  von  den  gewiihnlkti  Toikcimmenden  Fältia 
der  Krariktieit,  sondern  nnr  dadurch^  tlais  sie  zu  einer  bewunderen  Zol 
des  Lehens  uuftnlt.  Sie  ist  niihl  der  Hydroceplialtis  der  ersten  Ki- 
derjatire,  Kiimlern  tiefallt  ila«  mein'  Toitieiiirkte  Aller,  und  aus  d]Ci«B 
Cfinnde  hat  man  sie  walirscheitjlifh  als  nichl  y,u  erttereni  gebUrig  bt- 
Iraebtet;  denniieli  h«ieth[ii,':en  ilire  detitlicli  ausLiesprochenen  Charaktere 
dazu,  üie  xtim  Uydrocephalus  ku  zahlen.  In  den  Jelzlen  neun  Jaiireii 
hat  K.  30  Fälle  der  Art  beobachtet.  Die  Afl'eküon  tritt  apf  eine  »ehr 
lückischc  \\  etüe  auf,  nimmt  einen  ganz  bestimmleu  Yerbiuf,  und  endet 
unj^lüekhchcr  Weise  zu  oft  lüdllich. 

Ltie  Zeitj  in  welcher  man  sie  heuhaclitel,  ist  zuischen  dem  2willf- 
ten  lind  funfuridzwätnzi«,^Rten  Jahre;  ue^en  da»  funtxehntc  Jahr  stcUt 
sie  sich  sehr  hatihg'  ein«  Kennedy' k  Heoii^uhttin^en  xufolge  hefaUt 
sie  häuftger  Frifiien  als  Männer,  in  dem  Verhüll iiiüs  ron  2:  1.  Cheync 
hat  die  Bemerkung  gemacht,  daüH  wenn  der  IJydrocephalas  Peiioiiai 
über  It)  Jahre  erjf reift ,  das  weibliche  Gesehlecht  lorzug» weise  aflh 
xirt  wird. 

Die  Krankheit  beginnt  meisten»  mit  den  gewöhnhchen  fieberhaiif« 
Symptomen,  jedoch  in  einer  sehr  milden  Form;  der  Pill«  zei^t  sidi 
elua&  freqiienter,  die  Temperatur  der  Ibtit  ist  erhöht,  dio  Zunge  h^ 
Itgt  und  Kopfschmerz  vorhanden.  Ciewähnhch  fan^  sie  &o  ati^  dad 
kann  es  auch  vorkommen,  daws  der  Kranke  vier^  fünfTag^e  oder  nüA 
langer  über  heftigen  Kopfschmerz  kla];;t,  ehe  ein  anderes  Svinptoii 
sich  bemerkbar  macht,  und  dabei  umhergeht^  ohne  Rück^iclit  datvflf 
zu  nehmen.  Er  klagt  dabei  über  Schwindel  oder  Schwere  im  Konliy 
und  von  Zeit  zu  Zeit  tritt  Schmerz  hinzu.  leb  habe,  sagt  K.,  in  einer 
Kosffchyle  meiir  aU  einmal  Mädchen  gesehen,  die  in  der  Zeit  yor  diffl 
Anfalle  haten,  man  solle  ikncw  4%ä  W^&t  ^i^jA^W^\4tktL,   In  einem  FaJIe 


181 

kam  ein  Ifidclieii  Ton  20  Jahren  nicht  so  tinber  gekleidet^  -wie  ge^ 
wohnlich,  nun  Essen;  am  folgenden  Tage  zeigten  sich  die  Symptome 
der  Krankheit,  und  da  erinnerte  man  sich,  dass  sie  schon  einige  Tage 
Torher  iiber  den  Kopf  geklagt  habe.  Ich  habe  Beispiele  gesehen,  wo 
die  Krankheit  anf  diese  Weise  begann,  während  die  Kranken  noch 
umhergingen,  ihrer  nächsten  Umgebung  jedoch  etwas  Ungewöhnhches 
in  ihrem  Aussehen  auffiel,  obgleich  die  Kranken  selbst  nicht  die  ge- 
ringste Klage  führten. 

Die  gewöhnhchste  Art  indess,  wie  die  Krankheit  ihren  Anfiing 
nimmt,  ist,  wie  schon  oben  angeführt,  unter  Symptomen  eines  milden 
Fiebers.  Die  Mittel  entsprechen  allen  Erwartungen,  und  Alles  scheint 
zehn,  zwölf  oder  yierzehn  Tage  hindurch  sehr  günstig  zu  verlaufen. 
Ich  habe  sogar  den  Kranken  dem  Anscheine  nach  so  gesund  gesehen, 
dass  er  das  Bett  yerliess  und  für  Konyaleszent  erklärt  ward,  nach 
einem  oder  zwei  Tage  aber  Ton  der  Krankheit  ergriffen  wurde.  In 
der  grössten  Zahl  der  Fälle  verliessen  die  Kranken  das  Bett  nicht, 
bevor  die  charakteristischen  Symptome  sich  zeigten.  Manche  Fälle 
lassen  in  der  Tliat  die  Meinung  aufkommen,  dass  bis  zum  eilflen  oder 
vierzehnten  Tage  ein  einfaches  Fieber  herrschte,  dann  aber  die  neue 
Krankheit  zu  diesem  hinzutrat  Dies  mag  so  sein,  und  es  wäre  von 
sehr  grosser  Wichtigkeit,  es  genau  zu  ermitteln;  aus  Gründen  indessen, 
die  weiter  unten  mitgetheilt  werden  sollen,  war  ich  immer  der  Ansicht, 
dass  nur  eine  Krankheit  von  Anfang  an  vorhanden  war. 

Im  Beginne  und  oft  vierzehn  Tage  lang  waren  die  Symptome 
sehr  milde,  so  dass  die  Zunge  sich  kaum  belegt  zeigte,  der  Kranke 
sogar  nach  Speise  verlangte,  und  des  Nachts  schlief.  Es  kann  ein 
geringer  Kopfschmerz  vorhanden  sein,  den  eine  lokale  Blutentleerung 
sicher  beseitigt,  und  der  in  manchen  Fällen  sogar  so  unbedeutend  is^ 
dass  man  nur  bei  der  genauesten  Nachfrage  von  den  Kranken  darüber 
Auskunft  erhält.  Ist  hingegen  die  Krankheit,  von  der  ich  hier  spreche, 
einmal  ausgebrochen,  so  ändern  sich  allmälig  diese  Symptome,  oder 
richtiger  gesagt,  steigern  sich  etwas,  jedoch  in  so  geringem  Grade, 
dass  es  schwer  hält,  den  Tag  zu  bestimmen,  an  welchem  sie  auftrat 
Die  Zunge  ist  stärker  belegt,  die  Haut  zeigt  eine  fieberhafte  Hitze> 
und  der  Puls,  welcher  zwischen  80  und  90  Schläge  machte,  steigt  bis 
auf  100.  Die  Kranken  klagen  jetzt  mehr  über  den  Kopf,  und  geben 
darüber  Auskunft  Ich  bin  zuweilen  von  der  Wichtigkeit  des  Fallet 
durch  die  Wärterin  überführt  worden,  die  mir  anzeigte,  der  Ks^^^ 
habe  in  der  verflossenen  Nacht  Dicht  so  gut  ^eM£b^«^,^wS&^««'<^*B3^^^ 
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er  haue  wlihrend  eines  Theila  tlersclben  tm  Schlafe  gesprochen  oder 
sei  mit  dueni  Schrei  erwacht.  Diese  Reihe  von  Symptomen  schien 
mir  beachtungswerlh  zu  sein,  denn  häufi*^;  währten  sie  drei,  Tier  odMr 
fiirif  Nächte,  uml  doch  schien  der  Kranke  bei  Ta^e  so  wohl  zu  seiii» 
dasa  Niemand  diiran  denken  konnte^  diese  nlichllkhen  Symplome  soll* 
len  irgend  eitle  Fulge  haben.  Zu  anderen  Zeiten  war  hingegen  Er. 
brechen  das  erste  Symptom,  wua  meine  Aufmerks^imk^it  in  Anspruch 
naluiK  I'jS  Irat  entweder  nur  einmal  auf^  uder  wiederholte  sich,  zeigte 
nch  jedoch  niemals  in  solchem  Grade,  wie  im  Hydrocephalus  de«  kind* 
heben  Altern  ynd  fehlte  in  vielen  Fällen  giinz  ynd  ^nr.  Eü  &teLlte  iick 
häutiger  de»  Morgens,  aU  zu  einer  anderen  Tageszeit  ein* 

Dieser  Zustand  dauerte  ohne  eine  bemerkenswerthe  Yerändemiig 
vier  oder  fünf  Tage,  bald  kürzere  habt  lungere  Zeit,  je  nach  den  Um* 
ütänden,  und  dann  stellten  sieb  anilev«!  Symplome  ein.  Der  Kranke 
begann  gegen  Ähend  zu  deliriren ;  um  diese  Zeit,  oder  manchmal  acJwn 
früher,  nahm  das  Gesicht  einen  stupiden  Ausdruck  an^  fragte  man  den 
Kranken,  so  war  er  bi'i  vollkommenem  iJewusstsein  und  das  Gesiebt 
klarte  eich  auf;  »ich  siehst  überlassen,  verfiel  er  wieder  in  denseJIteo 
Zustand  und  zeigte  eine  Neigung  zu  schlummern.  ')  Während  diesem 
Zeitraums^  nämlich  zwischen  dem  zwölften  und  sedisialmtcn  Tage, 
Toa  dem  eigenthchen  Beginn  der  Krankheit  au,  stieg  der  PuU  \»8  lal 
100  Schläge  Oller  darüber,  sehr  selten  aber  bis  auf  120^  die  Zunge 
war  jetzt  sehr  belegt,  und  dieses  Symptom  zeigte  sich  sehr  kon&taot. 
Die  Kranken  klagten  jetzt  mehr  über  den  Kopf,  besonders  wenn  num 
sie  danach  fragte;  zuweilen  sagten  i^ie,  sm  hätten  Schmerz,  dpch  nur 
beim  Hunten.  Der  Sehmerz  nahm  gewöhnlich  die  Stirngegend  gfüi^ 
über  den  Augen  eln^  erstreckte  sich  jedoch  mancbmal  über  den  gamoi 
Kopf»  WurdtMi  Blutegel  um  diese  Zeit  gesetzt,  so  bracfaleti'  sie  wi^ 
nigstens  für  3Ü  bis  48  Stunden  Linderung;  dies  währte  so  zwei,  dr« 
oder  vier  Tage,  wo  es  sich  dann  zuletzt  offenbar  zeigte,  dass  ein  emit^ 
liches  Leiden  stattfand.  Zuweilen  bestätigten  dies  auch  die  unwiB* 
kührlicb  abgeht^nden  Ausleerungen^  ein  anderes  Mal  stellte  sich  Schielai 
ein,  doch  in  so  geringem  Grade,  dass  es  von  Anderen  bestritten  wuHi; 
es  tit  wahr,  da»  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  dies  Symptotn  inti» 
miltirte,  einen  Augenbhck  vorhanden  war,  im  nächsten  wieder  Ti^ 
schwand;  zuweilen   beubacbtete  man  es  nur,   wenn   man  die  KratikM 


t}   Vhryut  und  audfre  f^cUTift%i«UeT  Laien  lie«oiiden  diesen  GeilcbUaiMdrvok 
In  fljrdroeepliAtu*  dr«  kluAUchcii  Mlet«  u&^t^MkTt, 
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sich  selbit  ilberiieu,  ging  aber  vorüber,  sobald  man  mit  ihoen  spradi.- 
Trat  es  nur  in  sehr  geringem  Grade  auf,  so  konnte  man  es  besiser 
beobachten  in  einiger  Entfernung  Tom  Kranken;  zuweilen  zeigte  es 
sich  nur  auf  einem  Auge,  manchmal  auf  beiden.  In  mehr  als  einem 
Falle  war  dieser  unbedeutende  Grad  ron  Strabismus  das  erste  Symptom, 
welches  meine  Aufmerksamkeit  erregte.  Damit  verbunden  habe  ich 
einige  Fälle  beobachtet,  wo  ein  Augapfel  starr  auf  einen  Punkt  ge- 
richtet war;  man  übersieht  dieses  Symptom  sehr  leicht,  richtet  man 
aber  einmal  seine  Aufmerksamkeit  darauf,  so  kann  es  nicht  übersehen 
werden.  Es  giebt,  wie  man  leicht  denken  kann,  dem  Gesicht  einen 
ganz  dgenthümlichen  Ausdruck.  Der  einzige  Punkt,  den  ich  in  die- 
sem Stadium  der  Krankheit  über  die  Pupillen  beobachtet  habe,  ist,  dass 
die  eine  bisweilen  weiter  war  als  die  andere;  nicht  dass  sie  erweitert 
gewesen  wären,  sondern  sie  waren  an  Grosse  verschieden,  obgleich  die 
Stärke  des  Lichts  dieselbe  war.  Die  Gefasse  des  Augapfels  waren 
etwas  injizirt,  doch  in  allen  Fällen  die  Augenlider  nur  halb  geöffnet, 
mit  einer  Neigung  zum  Schlummern;  diese  Ptosis  war  nur  auf  einem 
Auge  sehr  deuthch  ausgesprochen.  Im  Ganzen  waren  die  durch  dieses 
Organ  gelieferten  Erscheinungen  die  wichtigsten  und  konstan- 
testen von  allen  Symptomen  der  Krankheit  Das  nächste  der 
Beachtung  werthe  Symptom  ist  gewöhnlich  der  Puls.  Es  wurde  schon 
oben  angeführt,  dass  er  beim  Auftreten  dieser  Gehimerscheinungen  ein 
wenig  beschleunigt  wird,  zwischen  90  und  108  Schläge  macht,  und 
dass  diese  Steigerung  mit  den  anderen  Erscheinungen  Hand  in  Hand 
geht,  und  eine  Zunahme  des  Fiebers  andeutet;  darauf  jedoch  folgte  ein 
anderes  Stadium,  und  im  Verlauf  von  U  Stunden  &nd  man,  dass  er 
plötzlich  sehr  merklich  an  Frequenz  abgenommen  hatte.  Ich  habe 
mehrere  Fälle  aufgezeichnet,  wo  ein  Puls  von  über  100  Schlägen  in 
einem  Tage  auf  tKI,  55  und  in  einem  Falle  auf  48  fiel,  und  so  zwei 
Tage  lang  blieb.  Dies  ist  eine  Erscheinung,  die,  wie  Jeder  weiss,  im 
Hydrocephalus  des  kindlichen  Alters  sehr  häufig  beobachtet  wird,  in- 
dessen tritt  sie  noch  deutlicher  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
hervor.  Hatte  der  Puls  einmal  dies  Stadium  erreicht,  so  machte  die 
Krankheit  noch  schnellere  Fortschritte;  der  Puls,  der  ungefähr  48  Stun- 
den so  unverändert  geblieben  war,  begann  wiederum  frequenter  za 
werden  und  verharrte  so  bis  zum  Tode,  oft  bis  auf  130  bis  140  Schläge 
steigend.  Das  Bewusstsein  nahm  immer  mehr  und  mehr  ab,  während 
es  nicht  schwer  war,  den  Kranken  zu  ermuntern,  zuletzt  ah«.t^  ^ 
Koma  hinzutrat,  war  dies  nicht  mehr  mögUck,  ^  akc«^^  ^«t  Tjk\>  ^^ 


wiirtleD,  und  iiierdurcli   unterscliddet  .sicii   ilicÄC  Kratilcbeit  we 
von  der  gewühnlichuii  Form  ita  Hydrücephaks. 

liies   itiod  die   anatomiscli^ri   Charaktere,     Der  aftizirte  Tiieil  fa 
Gühirm  hi  der  B«%elitt»)g  \\eTX\\i  <i^  \LWv^V^xi'Lw«\&il  «iWallen^  d»t 


der  Pols  so  retardirt  war,  sah  ich  die  eine  Seite  des  Körpers  ron  Kon- 
vulsionen befallen  werdeü^  und  wo  dies  nicht  der  Fall  -war^  beobaclt 
tele  maa  einen  spastischen  Zustand  der  oberen  Extremitäten^  gewobn* 
lieh  in  den  letzten  zwei  oder  drei  Tag^en  des  Lebens.  Verstopfuiig 
war  nicht  immer  Torhandeo,  Die  g;anÄC  Krankheit  dauerte  gewöhnlidi 
gegen  drei  Wochen.  Die  Lage  des  Kranken  im  Bette  ist  fast  anTtr- 
ändert  auf  einer  Seite,  und  oft  mit  an  den  Leib  angezogeneo  Sehen- 
kein;  g^ewöbnlich  ßndet  man  die  Hand  des  Kranken  an  den  Kopf  g«- 
legtj  und  ihe  Stirn  selbst  im  ^Schlafü  stark  gerunzelt,  Z%vei  Filii 
beobachtete  ich,  wo  die  Krauken  faat  die  ^me  Nacht  hindurch  uo- 
gen,  lind  nach  derselben  Melodie;  in  anderen  knirschten  sie  mit  unbe* 
fichreihlicher  Ilefügkeit  mit  den  Zähnen. 

Die  Leichenliefnnde  sind  sehr  konMaut.  In  den  meisten  FHUes 
ist  die  Aracbnoidea  an  der  Basis  des  Gebirni^  affizirU  Sie  zeigt  lifl 
trübe,  unter  ihr  befindet  skli  eine  grosse  Menge  j^elalinoiser  Lymplp,  I 
deren  Farlje  zwischen  weiss  und  g'elb  Tarürt,  und  die  immer  beson- 
ders um  die  Sehnerven  herum  und  in  i\*r  Fosga  SifMi  deutikh  zit  | 
erkennen  ist;  nächst  diesen  Tbeilen  hi  der  i^ons  Varofii  der  gewöAü- 
hchate  Sitz  des  Ergusses.  Ich  habe  auch  zuweilen^  wiewoiil  selten, 
eine  deutliche  Schiebt  Ton  Lymphe  auf  der  Arachnoidea  gefunden, 
und  in  drei  Fallen  halte  die^telbe  ein  kürniges  Ansehen  ^  sehr  kleilitll 
Tiiherketn  ähnlich,  wie  man  sie  oft  im  Gehirne  der  an  Hydrocephalm 
gestorbenen  Kinder  anfrißt.  Die  obere  Fläche  des  Gehirns  war  voll- 
kommen gesund,  obgleich  es  sich  manchmal  mt'br  oder  weniger  mit 
Blut  überfüllt  zeigte,  wahrend  eine  seröse  Flüssigkeit  in  geringer  Mengt 
unter  der  Aracbnoidea  wahrzunehmen  war.  Gewobnhch  war  Ergvii 
in  die  Ventrikel  von  einer  halben  bis  zwei  Unzen  vorhanden.  In  den 
Lungen  fand  ich  einmal  die  Spuren  von  Tuberkeln,  als  wenn  sie  schon 
lange  abgelagert  gewesen  wären,  von  kalkartiger  ßescbaffenheit;  in 
zwei  Fällen  hingegen  waren  sie  neueren  Ursprungs,  doch  gering  an 
Zaiit  und  im  Stadium  der  KruditaL  Im  Unterleib  beschränkten  ijdi 
diese  tuberkulösen  Atdagerungen  auf  das  Peritunäuin^  das  ich  zweimil 
mit  einer  dicken  Schiebt  von  Tuberkelmaterie  bedeckt  fand.  Im  Gl» 
zcn  genommen  konnte  man  es  indess  nicht  ab  Regel  aufstellen,  djMI 
krankhafte  Veränderungen  in  der  Brust  oder  im  Unterleib  angetrofliia 
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die  Krankheit  sehr  heimtiickuch  auftritt,  auch  wird  durch  Affektion 
euer  Theile  die  Intelligenz  weniger  beeinträchtigt,  als  wenn  ändert 
rheile  des  Gehirns  ergrißun  sind,  besonders  die  ubere  Fläche.  Dau 
tue  Sehnerven  mit  in  den  Bereich  der  Krankheit  gebogen,  zeigten 
schon  die  während  des  Lebens  so  markirten  Symptome.  Was  den 
Crguss  in  die  Ventrikel  nnd  die  Kongestion  der  Oberfläche  anbetrifft, 
de  man  bisweilen  lindet,  so  halte  ich  sie  für  völlig  sekundär,  aber 
gewiss  von  Bulang  in  Bezug  auf  die  krankhaften  >  eränderungen  an 
der  Banh  cerebri. 

Die  \'eränderungen  in  der  Brust  und  im  L-nterleibe  kommen  zu 
selten  vor,  um  von  irgi*nd  einer  W'ichligkeit  zu  sein,  doch,  glaube  ich, 
führen  sie  uns  auf  den  richtigen  Weg  über  die  Natur  der  Krankheit, 
welche  ich  für  skrophulös  halte.  Einige  mögen  meinen,  die  Anwesen- 
heit der  Tuberkeln  sei  nur  eine  Koinzidenz  gewesen,  und  da  sie  so 
selten  gefunden  wurden,  wäre  wohl  nichts  dagegen  einzuwenden.  Ich 
erwähne  indess  als  Entgegnung  darauf,  dass  ich  zwei  erwachsene  Per- 
sonen, die  von  dieser  Krankheit  befallen  wurden,  behandelte,  Bruder 
und  Schwester;  und  ferner  habe  ich  einen  Erwachsenen  daran  leiden 
sehen  in  einer  Famihe,  wo  zwei  oder  drei  Kinder  früher  an  Hydro- 
cephalus  gestorben  waren.  Mit  anderen  Worten,  die  Krankheit  tritt 
in  FamiUen  eben  so  auf  wie  der  Hydrocephalus,  woraus  man  wenig- 
stens folgern  könnte,  dass  sie  etwas  Spezifisches  und  Abweichendes  von 
der  gewöhnlichen  Entzündung  besitze. 

Die  Diagnose  dieser  AO'ektion  ist  keinesweges  leicht.  Die  Krank- 
heiten, mit  denen  si^  am  leichtesten  verwechselt  werden  kann,  sind  im 
Beginn  das  einfache  Fieber  und  später  die  Ihsterie.  Mit  der  ersteren 
dieser  Affektionen  habe  ich  sie  wiederholt  verwechseln  sehen,  auch 
kenne  ich  in  der  That  kein  charakterislisches  Unterscheidungsmerkmal, 
wenigstens  im  Begiim.  Der  einzige  Punkt  ist  der,  dass  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Kranken  sagen,  es  gehe  ihnen  von  Tage  zu  Tage  besser, 
etwas  an  ihnen  wahrgenommen  werden  kann,  was  dieser  Versicherung 
widerspricht.  So  zeigt  sich,  wenn  sie  behaupten,  es  gehe  ihnen  bes- 
ser, die  Zunge  belegter,  dies  habe  ich  mehr  als  einmal  beobachtet; 
und  ferner,  wenn  der  Kranke  dringend  nach  Speise  verlangt,  hört  man, 
dass  er  die  Nacht  schlaflos  zugebracht  habe.  Dergleichen  Umstände 
sollten  immer  Verdacht  erregen,  um  so  mehr,  wenn  man  sie  in  einer 
Periode  des  Lebens  antrifft,  wo  die  Krankheit  zu  herrschen  pflegt. 
Eine  Regel  kann  ich  als  nützlich  in  diesen  Fällen  aufstellen,  nämlich 
die,  dass  wenn  sich  bei  Individuen  von  15  laWu  Vi\i\<»A  vaKv^*«^  "^^ 
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ringen  Fiebers  ein  mürrisclies,  verdriesslichcs  Wesen  einstellt,  es  seliT 
wabficbeinlich  Ton  der  eben  bescliriebeneo  GeliirruilTL^ktioii  ab  hau* 
^ig  ist 

Diese  AfifVktjüri  des  Gebirns  ist  ferner  oft  »dir  schwer  vua  df» 
Hysterie  zu  imterscbeitleii*  Ich  gestehe  oÜeRj  dass  ich  in  zwei  Filla 
die  eine  für  die  andere  gehalten  b«ibe;  doch  kann  dies  nur  bei  Fmuea 
Torkommen.  Ea  «iebt  zwei  uichrige  Lntfrscheidtin^snierkmale  der 
Hysterie,  welche  im  Allgemeinen,  obgleich  nid  iL  immerj  aU  Mittet  fiir 
die  DiagTiose  dienen^  das  eine  iüt  die  BeschaBenheit  des  Lrins^  und  das 
andere  der  Eindruck  an&serer  Geg;eni*läride  auf  die  Kranke,  obgleicb 
sie  unerapfiridlicb  zu  sein  scheint. 

Es  ist  nur  wenv^  nöthig  über  die  Prognose  der  Krankheit  zu  §•• 
gen  1  sie  ist  namlicb  im  höchsten  Grade  ungiinsüg.  Mit  wenigen  Au»- 
nahmen  endeten  alle  Fälle  1 5  dt  lieh.  leb  habe  keine  Genesung  beob- 
achtet,  nachdem  der  PhIs  einmal  langsam  geworden  war.  Üb  di»< 
grotse  Sterblichkeit  run  der  »pesti fischen  Natur  der  Krankheit  abhiogl, 
^vill  ich  nicht  zu  entscheiden  vvageUj  docli  wird  dieser  Gegenstand  am 
besten  bei  dt^r  Beliamllunj^smetbode  bes[irü€heti  werden. 

Beim  ersten  Anbhcke^  itnd  wenn  man  auf  die  kranklia/lreu  im 
Gehirn  gefundenen  Veränderungen  Rücksicht  nimmt,  könnte  man  ge- 
neigt sein  anzunehmen j  dass  eine  hinreichende  Behandlung  mit  Heclil 
Hüfinung  auf  Erfolg  zulaissen  sollte«  Ich  habe  die  Behandlung  bei 
dem  ersten  Auftreten  der  Gehiinerscheiniingen  hejiinnen  sehen,  und  m 
jeder  Hinsiebt  auf  dte  Terständigste  Art  geleitet,  und  doch  nahm  die 
Krankheit  einen  unglückhcbon  Ausgang.  Merkur,  Bhitentziehungeii, 
Jüd^  Bl».%en]ifl36ter ,  Abfühnnitttd,  Diuretika  und  Jame,s|iu]rer  scblugen 
fehl.  Bisweilen  wurde  der  Urganismus  gar  nicht  affizirt  vom  <itieck* 
Silber j  manchmal  trat  heträchtticbe  Sabyatton  eine  Woche  vor  dnft 
tödtlicben  Ausgange  ein,  ohne  dyrch  ihr  Erscheinen  den  Verlauf  w 
modifiziren.  Ich  bin  in  Verlegenheit,  wie  ich  dies  erklären  soü,  aui- 
genotnmen  durch  die  AnnaJime,  die  Enizündung  sei  eine  spezifische.  £i 
muss  erwähnt  werden,  dass  die  Bidtandlung  für  die  Dauer  unwirksam 
warj  im  Gegenlbeil  sah  ich  nach  Blutentziehnngen  seilen  eine  meth^ 
liebe  Erleichterung ,  und  wenn  auch  die  Kranken  angaben,  sich  i«lir 
woliJ  zu  fühlen,  so  waren  48  Stunden  biureidieud  um  diesen  Walui 
zu  verscheuchen.  Die  Krankheit  wurde  in  ihrem  Laufe  gehemint, 
aber  nicht  beseitigt.  Ich  habe  oben  die  Gründe  angeführt,  waram  icb 
diese  Affektion  für  skrophulöscr  Natur  halte,  wenn  diese  auch  iiiclit 
genügend  sein  würden,  so  s^rk\)V  dckt\v  ^«,  ^\osse  Hartnäckigkeit  dn 
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Krankheit  dafür.  Der  Zuatand  der  Theile  im  Gehirn  icheittt  auf  keine 
sehr  akute  EntzOodung  hinxudenten,  im  Gegentheil  halte  ich  ihren  Ver- 
lauf fUr  einen  sehr  chronischen. 

Die  Behandlung,  welche,  wie  ich  glaube,  eher  dazu  dient,  die  BU- 
dung  der  Krankheit  zu  verhüten,  als  die  schon  gebildete  zu  heilen, 
besteht  in  lokalen,  nach  den  Umstanden  wiederholten  Blutentleerungen, 
vereint  mit  der  unumschränkten  Anwendung  des  Merkurs  und  der 
Blasenpflaster.  In  dem  nächsten  Falle,  der  mir  vorkommen  sollte, 
werde  ich,  ausser  anderen  Bütteln,  einen  Versuch  mit  dem  Opium  ma- 
chen. Ausser  dass  es  im  gewöhnlichen  Hydrocephalus  empfohlen  ist, 
glaube  ich,  giebt  ei  Gründe  genug,  anzunehmen,  dass  gewisse  Entzün- 
dungen durch  dieses  Mittel  mit  gutem  Erfolge  behandelt  werden. 

K.  schliesst  seinen  Vortrag  mit  Zusammenstellung  der  venchiede- 
nen  Punkte,  die  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen. 

1.  Eine  Affektion  des  Grehirns  von  hydrocephalischem  Charakter 
ergreift  nicht  selten  Individuen  im  Alter  von  12  bis  25  Jahren. 

2.  Sie  kömmt  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor,  im  Verw 
hältnist  von  2:1. 

3.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  sie  mit  den  Symptomen  einet 
gelinden  Fiebers,  welches  ohne  Veränderung  zehn,  zwölf  oder  vierzehn 
Tage  vorangeht. 

4.  Sie  beginnt  zuweilen  mit  einem  heftigen  Kopfschmerz,  der  einigie 
Tage  währt,  während  der  Kranke  noch  im  Stande  ist,  umherzugehen. 

5.  Wenn  die  Krankheit  mit  Fieber  beginnt,  so  stellen  sich  die 
ersten  Symptome  der  Wendung  zum  Schlechten  gewöhnlich  in  der 
Nacht  ein. 

6.  Eine  deutliche  Steigerung  des  Fiebers  wird  dann  beobachtet 

7.  Während  des  Fortschreitens  der  Krankheit  bietet  der  Pnb 
alle  Charaktere  des  Hydrocephalus  dar,  und  in  bedeutendem  Grade. 

8.  Alterationen  am  Auge  gehören  oft  zu  den  ersten  Symptomen, 
die  eine  Verschlechterung  anzeigen. 

9.  Die  Pathologie  der  Affektion  ist  grossentheils  auf  die  Arach- 
Boidea  der  Basis  eerebri  beschränkt,  mit  geringerem  oder  stärkerem 
Erguss  in  die  Ventrikel 

10.  Es  sind  viele  Gründe  zur  Annahme  vorhanden,  dass  die  Ent- 
zündung eine  spezifische,  wahrscheinlich  skrophulöse  sei. 

11.  Hat  sich  einmal  die  Affektion  entwickelt,  so  ist  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  noch  aufeufinden. 


^.    Einfache.  Mittel,  iira  die  durch  Blutegf^lstiche  erzeugte 
Bluliing  zu  sistiren. 

Dr.  Mo  ran  d  bat  sieb  üfl  icur  SliJlung^  der  Blutung  in  Fulgc  von 
Blutegdiiticbeii  eineit  Mittels  bcdii'u!,  wekbes  er  im  HecueÜ  des 
IraraudT  de  la  Sociele  medicale  de  i-Indre~  et -Loire  li^kaiini 
gcinacbt  hat. 

Man  nimmt j  sagt  it,  einü  Miscimng  von  G  l"ij«tleii  O/.  Olirarum 
und  einem  rbeile  getljtin  Wnchses,  bil(k4  daraus  eine  Art  von  Kugfl, 
die  man  scbiit^ll  auf  jt^den  Sticli  aufiliuckt,  naebdi^m  mau  dai  aus* 
tliessende  Blut  sorgfältig  ab^iiwiscbt  brit;  dies  hi  notb wendig,  deiio  die 
geringste  icwischen  dem  Alittel  und  der  IJaut  sieb  belmdende  Flüssig 
keit  Terbinderl  das  Kleben  desselben. 

Mit  dem  Finger  drückt  man  den  Rand  dieser  Kugel  auf  die  Hait 
auf^  um  das  Festsitzen  zu  begiinsügen.  Findet  dasselbe  nicht  stall 
und  fäbrt  das  Blut  fort  zu  Oieäsen,  &o  fügt  man  eine  Jiinieieiiende 
Menge  des  fetten  Kürpers  liinzu.  Es  biliift  sieb  dann  eine  Sdiiciit, 
die  alle  Stiebe  bedeckt,  und  deren  Dicke  weiugstens  ein  CentimeCer 
betragen  rauss, 

Ist  die  Miacbung  zu  weicb,  so  vermeJut  mau  ibre  Konsbieuz 
durch  Wachs. 

Nacbdem  man  diese  Sebicht  lange  genug  unbedeckt  Uegeo  gt- 
lassen  Jial,  und  man  lioH'en  kann,  der  Blutlluss  werde  nicht  i^ieda 
eiutreten,  so  legt  man  ein  Stück  feiner  Leiuewand  darüber,  leder 
komprimirende  Verband  ist  unni^itbig. 

Morand  DJibm  zum  ersten  Mate  bei  einem  Kinde  vüu  4  Jahn^o 
sni  diesem  Mittel  «eine  Zuflucht ,  diis  von  einer  heftigen  Fleuriti«  hv- 
fallen  worden  war.  Zehn  Blutegel  waren  auf  die  rechte  Seite  di* 
Thoraxe  applizirt  worden.  Das  Blut  lluss  in  Strumen.  Verschieden«^ 
Mittel  wurden  in  Gebraucb  gezogen,  um  es  zu  stillen,  doch  iillc  »cldii^ 
gea  fehl  Der  kleine  Kranke  war  in  einem  Zustande  von  Entkiaf 
tungi  der  einen  tüdüicben  Ausgang  befürchten  lies«.  Morand  kau 
daher  auf  den  Gedanken,  auf  jede  vuiher  abgewischte  Wunde  «io« 
Kugel  aus  einem  fetten  Körper  aufzulegen^  durch  dessen  dicke  SciUcAit 
das  Blut  nicht  durchilringen  k^innte.     Die  Blnlur»g  stand  sogleich« 

Seitdem  bat  M.  das  ÄLttel  hiiuhg  in  Gebrauch  gezogen^  und  e» 
Irat  ihn  nie  im  Stich  gelassen. 

Dt,  Emmanuel  Rou&^^^u  ^v^V^  wv^vit  Ga%M*s  dc;s  hapUau^ 
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ein  andern  Mittel  an^  nachdem  er  Einiget  über  die  Blutegebtiche  aelbft 
Torangeadiickt  liat 

Die  durch  den  Biu  der  Blutegel  gelnldeten  dreieckigen  Oefinun- 
gen,  tagt  er,  sind  um  to  tiefer,  je  mehr  dat  Geföttsyttem  in  der  Haul 
eingebettet  liegt,  oder  je  feiner  nnd  dunner  die  Haut  itt  Der  Blutp 
fluts,  der  dann  entsteht,  war  sehr  oft  tödtlich,  sowohl  bei  Kindern  alt 
auch  bei  Erwachsenen,  was  sehr  zahlreiche  Beispiele  bei  den  Schrift^ 
stellern  bestätigen.  Ich  spreche  nicht  hier  ron  dem  schlechten  £r> 
folge  einer  von  dem  Ante  Torgeschriebenen  und  für  nothwendig  er- 
achteten Blutentziehung,  sondern  nur  Ton  dem  gegen  seinen  Wil* 
len  zu  lange  andauernden  Blutflusse,  der  allen  angewandten  Blitteln 
Trotz  bietet 

Ein  junges  Madchen  von  17  Jahren,  das  ich  behandelte,  wurde 
in  weniger  als  zwölf  Stunden  eine  Beute  dea  Todes  in  Folge  einer 
Applikation  Ton  Blutegeln,  indem  einer  der  Zweige  der  Vena  efd- 
gasMea  nicht  hinlänglich  komprimirt  werden  konnte,  um  die  Blutung 
zu  Stilleo.  Ich  war  nicht  zu  Haute;  die  Eltern  yenuchten  vergebent 
verschiedene  Mittel,  unglücklicherweise  wandten  ae  sich  an  keinen  an- 
deren Arzt,  und  als  ich  hinzukam,  war  es  zu  spät;  die  Kranke  starb 
in  Folge  des  Blutrerlustes. 

Mehr  als  je  Ton  der  grouen  Gefahr,  durch  die  ich  persönlich  dn 
so  grausames  Beispiel  zu  beweinen  hatte,  überzeugt,  machte  ich  Teiw 
schiedene  Versuche,  und  endlich  kam  ich  darauf,  einen  gelinden  und 
fortgesetzten  Druck  mittelst  eines  Glasröhrchens  anzuwenden.  Der 
vollständige  Erfolg  fordert  mich  auf,  das  kleine  Instrument,  dessen  kk 
mich  bediene,  zu  empfehlen;  es  ist  ohne  Zweifel  noch  sehr  zu  ver- 
vollkommnen, aber  so  wie  es  jetzt  ist,  bringt  es  schon  einen  unbe- 
streitbaren Nutzen. 

Seine  geringe  Grosse,  seine  Wohlfeilheit,  die  leichte  Anwendung 
filr  Alle  ohne  Ausnahme,  mit  einem  Wort,  Alles  lässt  mich  hoffen, 
dass  es  Bei&ll  finden,  und  wirksam  das  kalte  Wasser,  das  Spinnge- 
webe, den  Feuerschwamm,  und  die  anderen  sonst  in  Gebrauch  gezo- 
genen Büttel  ersetzen  werde;  et  wird  femer  dadurch  die  schmerzhafte 
Anwendung  der  Kauterisation  durch  Säuren,  durch  Lapis  infer* 
naiiSj  des  rothglühenden  Eisens,  der  eigends  für  die  Blutegel- 
stiche erfundenen  Pinzetten,  der  Torsionspinzetten,  vermieden;  alle 
diese  Mittel  können  auch  nur  von  ganz  geübten  Leuten  gehandhabt 
werden. 

Dat  Inttroment,  dat  ich  dagegen  voiM^b^^^  Vxnxi  ^"o^^  ta^b*- 
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thcitige  Folgen  von  Jedermanti    ohne   Auinakme   ai]n;ewaDdt  werdfDr 
und  bestellt  ^anx  einfacrh  aus  einem  Zylinder  und  einem  Stempel, 

Der  Zylindt*r  ist  von  dickf^ra  Glase,  was  weseutlkli  ist,  und  muss 
ganz  gerade  seirii  der  Stempel  inuss  skh  ganz  frei  in  demselben  be- 
wegen können,  sein  unteres  Ende,  mit  einer  ju^ut  befpsliglen  Scheibe 
von  Kork  TersebeHj  bewirkt  eine  sanfte  Reibung  und  einen  ^^efligtr 
iehmerzhaften^  aber  de«to  vollständigeren  Druck,  der  obere  Tbeilj  dti 
man  mit  den  Fingern  fasst,  bildet  eineu  Kopf,  der  mittelst  eitier 
Schraube  an  den  Körper  des  Stempeis  aug^etligl  ist-  lelzterer  selbst  kt 
im  Innerün  liohl^  und  bitdet  so  eine  Art  Etui^  bestimmt,  ein  blutiliK 
lende»  Pulver  aufxu nehmen. 

Man  bedient  sich  dieser  ^  orrichturjg;  auf  folgende  Weise:  Dit 
Dicke  dea  Zylinder»  ist  von  der  Art,  dass  ein  sehr  grosser  Blute^ 
leicbt  in  denselben  bitieingethan  werden  kann,  durch  den  Stempel  ^^ 
gen  die  innere  tJeffnimg  des  Apparats  getrieben,  und  an  die  Maut  ai* 
gedrückt,  muss  er  an  der  Stelle  anbeiitsenj  welche  man  bestioimt;  der 
aebr  kleine  Raum  gestattet  ihm  nicbt,  einen  anderen  Ort  zu  wablen. 

Will  man  die  Blutung  »tilten.  so  drückt  man^  je  nachdem  &  itö- 
tbig  ist,  schwächer  oder  stUrker  mit  dem  Stempel  auf  die  W'üode,  ent- 
weder mittelst  eines  bluislillenden  Pulvers,  oder  mittelst  etigJischeii 
Pflasters,  nachdem  nun  vorher  das  aus  der  Stichwunde  ausöiess**iide 
Blut  so  gut  als  möglich  abgewischt  hat.  Man  muss  hierbei  scUnell  za 
Werke  gehen,  und  einen  hinreichenden  Druck  anwenden,  dessen  Wir- 
kung, durch  Aufhebung  der  Zirkulation  an  der  bestimmten  Stelle»  fast 
immer  sicher  ii^t. 


10.    Anwendimg  der  Klyslicre  von  Amu  fnetidn  und   di 
Stfrup,  Kali  xulphurati  beim  Keuchhusten, 

Dr.  Adrien  Berenguier  theilt  im  Journal  de  medecrne  H 
cMrurgie  folgende  Beobachtungen  mit: 

Zwei  Ilauptindikationeii  bieten  sich  dem  Arzte  in  der  BehandJimg 
des  Keuchhustens  dar:  1)  er  muss  vor  Allem  jenen  krampfhaften  Zu* 
fltand,  der  die  Paroxysmen  hervorruft,  und  dem  Husten  einen  spezieUen 
Cliarakler  giebt,  bekämpfen;  2)  er  muss  die  Reizung,  oder  besser  die 
Teränderte  Sekretion  der  Broncbialschleimhaut  zu  modiliziren  suchen. 
Der  ersten  Indikation  schien  mir  die  A$a  f^etiäa  bioser  zu  eatspHy 
dien,  als  die  Belladonna  und  alVe  aitiiiet^w  ^^<^Vi£s^«  1)%\  Stjrup.  K 
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sulphuroH  hat  mir  nicht  geringere  Dienste  geleistet  lur. Beseitigung 
der  chronischen  Entzündung  der  Bronchien,  die  bisweilen  noch  hng^ 
Zeit  nach  dem  Aufhören  des  krampfhaften  Zustandet  der  Luflfcwege 
fortbesteht. 

Seit  langer  Zeit  erkennen  die  Aerzte  einstimmig  die  tre£fliehen 
Wirkungen  der  Gummiresinen  in  allen  nerrösen  Afifektionen  der 
Respirationsorgane  an;  auch  mich  hat  die  klinische  Erfahrung  über 
ihren  Nutzen  beim  Catarrhus  suffbeatiouSj  der  während  der  kalten 
Jahreszeit  alte  Leute,  die  am  chronischen  Katarrh  leiden,  beßllt  und 
schnell  hinwegrafft,  belehrt  Guibert  und  Kppp  haben  die  Asa 
foetida  in  der  Tussis  conrulsiea  gerühmt.  Da  es  sehr  schwierig 
ist,  sie  Kindern  in  l^Iixtur  beizubringen,  so  kam  ich  auf  den  Gedan- 
ken, sie  im  Klystier  zu  verordnen.  Ich  habe  sie  in  jedem  Alter  Ter> 
sucht,  und  immer  gefunden,  dass  die  Paroxysmen  an  Stärke  und  Fre- 
quenz abnahmen;  ich  gab  sie  in  der  Dosis  Ton  ^j  bis  ^iß. 

Der  Keuchhusten  herrschte  an  dem  Orte,  wo  ich  als  Arzt  fungire, 
epidemisch.  Ich  wandte  die  Aga  foetida  erst  an,  nachdem  die  Mittel, 
die  gewöhnlich  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wie  Ipekakuanha,  Bella- 
donna, Empi»  TarL  stibiaL  u.  s.  w.,  fehlgeschlagen  hatten;  nachdem 
ich  zwei  bis  drei  Klystiere  Ton  Asa  foetida  hatte  geben  lassen,  yer- 
ringerten  sich  jedesmal  die  spastischen  Zufalle;  der  Auswurf  der  zähen 
und  schaumigen  Sputa  nahm  ab,  der  bis  dahin  konyulsi?ische  Husten 
ging  in  einen  einfachen  katarrhalischen  über;  um  diese  Zeit  yerordnete 
ich  mit  Erfolg  den  Syrup,  Kali  eulphurali  (gr.  j  auf  f  v  eines  pas- 
senden schleimigen  S)mips).  Unter  anderen  Beobachtungen  hebe  ich 
die  zwei  folgenden,  als  geeignet,  die  guten  Wirkungen  der  ÄMa  foe- 
tida  gegen  den  Keuchhusten  darzuthun,  hervor. 

Jean  M.,  7  Jahre  alt,  von  kräftiger  Konstitution,  litt  seit  10  Ta- 
gen an  einem  sehr  heftigen  Keuchhusten;  er  hatte  schon  den  Syrup. 
Belladonnae  und  zweimal  die  Ipekakuanha  in  brechenerregender  Dosis 
genommen.  Am  28.  Januar  hinzugerufen,  fand  ich  das  Kind  mit  auf- 
gedunse^m  Gesichte,  bläulich  gefärbten  Lippen;  es  hustete  unaufhör- 
lich, indem  die  Paroxysmen  sich  alle  zehn  Minuten  einstellten;  ein 
Schleimrasseln  mit  grossen  Blasen  war  in  der  ganzen  Brust  zu  hören, 
der  Puls  war  unregelmässig  und  sehr  frequent,  die  Digestion  lag  da- 
nieder u.  s.  w.  Ein  so  heftiges  Leiden  konnte  nicht  länger  bestehen, 
ohne  den  Tod  des  kleinen  Kranken  herbeizuführen.  Ich  verordnete 
zwei  Klystiere  mit  ^j  Asa  foetida^  eine  Tisane  und  den.  fi^^rwp- 
Herb,  TtueUayinis. 
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Am  näcltsien  Tage  fand  ich  den  Kranken  wenig^er  leidend,  dii 
Paroxysmen  traten  nur  alle  zwei  Slimdeü  ein,  das  GtjsiAt  war  nidl 
mehr  »o  gGscbwoUen^  der  Pub  regelmässig,  das  Kasselgeräusch  nicil 
80  stark  j  und  an  dem  unteren  Theile  des  Tliorasc  hatte  sich  ein  pfA 
fender  Rhunclms  eingeüteUt.  Es  wurden  noch  zwei  Klystiere  mit  vlli 
faefida  t  er  ordnet. 

Sie  bewirkten )  dass  die  Paroxysmen  noch  seltener  elo traten  oal 
von  kürzerer  Dauer  waren.  Am  1.  Februar  hatte  der  Husten  die 
krampfliafte  Form  verloren^  war  voll  geworden  und  dem  der  gewöhfl*' 
liehen  katarrhatiKchen  Aßfektionen  ithnlich.  Ich  glaubte  daher  zum 
Si/nip.  Kali  milphuruU  iiWi  gehen  zu  küiinenj  der  die  fortdauernde 
Reizung  der  Btonchialscyeimliaut  zvl  heben  im  Stande  ist.  Bei  seiaeon 
Gehrauche  wurde  das  Kind  schnell  Tollkommen  hergestelll, 

Fran^oise  B,j  15  Jahre  alt,  seit  einem  Jahre  menstruirt,  wiir^ 
TOn  einem  Keuchhusten  heimgesucht,  dessen  Pajoxysmen  sich  alle  zym 
oder  drei  Stunden  wiederholten.  Ihre  Krankheit  dauerte  schon  dm 
Wochen.  Sie  hatte  schon  den  Syrnp,  ßeflaäonnae  und  den  engli- 
schen S)rup  in  Verbindung  mit  einigen  Granen  Ipekakuanha  gienoiii> 
inen,  ein  EmpL  Tarl,  »tibial,  war  zwischen  den  Schultern  g^^^gt 
worden,  alK  man  die  Kranke  mir  iibergah.  Die  Augenhder  warea  g^ 
schwollen,  schleimiger  und  pfeifender  Rhonchus  Hessen  sich  in  Imden 
Lungen  liören,  jedem  Hastenanfalle  folgte  der  Auswurf  einer  \MiticUl- 
hchen  Menge  schaumiger  Massen;  der  Puls  war  sehi'  frequent^  kein 
Appetit  und  Schmer/  im  Epigastnnm  heim  Druck* 

Da  die  Kranke  schon  ervvaclisen  war,  so  rerordnete  ich  da«  Kali 
suiphuraium  in  grosser  Dosis^  nach  der  Methode  des  Dr.  Bland* 
Die»  Mittel  brachte  keine  Veränderung  in  den  Paroxysmen  hervof,  | 
und  ohne  auf  seine  fernere  Anwenüung  jcu  bifstehen^  verordnete  ich 
zwei  Klystiere  mit  Aaa  foetida  täglich  ^  die  Tisane  und  die  Ucrt, 
Tiisiilaghih.  ^^ 

Am  nächsten  Tage  fand  ich  eine  merkliche  Besserung.  Die  fl^H 
roxysmen  stellten  sich  nur  alle  fünf  oder  sechs  Stunden  ein^die  Au- 
genlider waren  nur  noch  etwas  geschwollen*  Dieselbe  Verordnung' 
wurde  wiederholt,  und  nach  zwei  Tagen  Wieb  nur  noch  ein  katarrbi- 
liichir  Husten  zurück.  Der  Auswurf  unterschied  »ich  durch  nichts  von 
dem  in  der  chronischen  Bronchitis,  der  Appetit  stellte  sich  wieder  ein, 
and  nachdem  die  Kranke  den  Stfrup.  Kali  suiphuvad  gebrauchl 
batte^  war  sie  volbtändig  genesen. 
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11.  Caput  obsiipum^  abhängig  von  einer  tetanischen  Afiek- 
(ion  des  M.  sternocleidamastoideus  und  krampfhatten  Zu- 
sammenziehung  des  üf.  trapexitu^  die  durch  eine  trau- 
matische Verletzung  der  Wirbelsäule  bedingt  wurden. 

Dr.  Labatt  fuhrt  im  Dublin  medieai  PreM  folgenden  theore- 
tisch und  praktisch  interessanten  Fall  an: 

£in  Kind  von  4  Jahren,  vorher  yollkommen  gesund,  wurde  am 
II.  September  1841  ins  Krankenbaus  gebracht.  Die  Mutter  berichtete, 
dass  es  beim  Oeffnen  eines  Fensters  yon  diesem  gegen  die  Wand  ge- 
worfen wurde.  Gleich  darauf  befand  es  sich  wohl,  schien  nur  an 
jenem  Tage  und  am  nächstfolgenden  etwas  missmüthig  zu  sein.  Bald 
darauf  bemerkte  aber  die  Mutter,  dass  der  Körper  sich  auf  die  rechte 
Seite  neigte,  und  der  Gang  unsicher  zu  sein  schien. 

Man  fand  bei  der  Untersuchung  eine  bedeutende  Neigung  des  Kör- 
pers nach  der  rechten  Seite.  Das  rechte  Schullerblatt  steht  zwei  Zoll 
niedriger  als  das  linke.  Das  Gesicht  ist  nach  der  linken  Seite  ge- 
wandt, so  dass  das  Kinn  einen  Zoll  weit  die  Mittellinie  des  Körpers 
überschreitet.  Will  man  den  Kopf  in  die  normale  Lage  bringen,  so 
nimmt  er  schnell  seine  fehlerhafte  Stellung  wieder  an.  Der  rechte 
M.  stemodeidamastoideus  zeigt  eine  bedeutende  Rigidität,  und  der 
;!/.  trape%iu9  derselben  Seite  ist  gespannt.  Die  Spannung  der  Bauch- 
miukeln  der  rechten  Seite  kontrastirt  sehr  mit  der  weichen,  nachgie- 
bigen Beschaffenheit  der  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Mit  Aus- 
nahme einer  geringen  Beschwerde  beim  Gehen,  sind  die  Bewegungen 
der  Arme  und  Beine  nicht  gestört.  Eine  kleine  Ekchymose  befindet 
sich  auf  der  Sutura  franiaiiSj  jedoch  empfindet  der  Kranke  keinen 
Schmerz  an  dieser  Stelle,  eben  so  wenig  wie  an  jedem  anderen  Punkte 
des  Körpers,  sondern  nur  eine  Mattigkeit  in  dem  unteren  Theile  der 
rechten  Seite  des  Rumpfes. 

Die  Behandlung  boHtand  in  Applikation  von  Blutegeln  am  Halse, 
zwei  Vesikatorien  im  Nacken,  und  in  dem  inneren  Gebrauch  ron 
Had,  JalappaCj  theils  mit  Kalomel,  theils  mit  Sublimat.  Der  Kopf 
nahm  nach  und  nach  seine  normale  Richtung  wieder  an,  und  am  6.  Ok- 
tober war  das  Kind  rollständig  hergestellt. 

Bis  zum  22.  März  1843  hörte  man  nichts  yon  dem  Kinde,  wo 
die  Mutter  es  wegen  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  der  rechten  Seite 
wieder  zurückbrachte.     Der  linke  Sternocleidomastoideus  ^cWici  '^Na>> 
mehr  heryorzuspring:en  als  der  rechte ,  besondLei«  ^^  «wOa.  vq&  ^^<^^- 
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selbeiQ  insenrende  Portion.  E«  war  keine  Rigidität  des  Trapezius  rar- 
haiid«5n^  kein  IJtfraligesuoken^eia  des  Sclmlteibtatts.  Die  Eltern  wolL 
leti  das  Kiwi  küiiicr  Oeliaudliing   unterwt^rfeo. 

Der  Zufall  verschaffte  dem  Dr.  Labatt  die  Geleg^enlieit  das  Kind 
am  20.  Januar  1S44  nocbmala  zu  seilen.  Der  liiike  Slernocteido* 
mastuiileus  war  damals  Docb  stärker  als  der  reclite^  welcher  abgeplattet 
uud  atrophisch  zu  sein  schien.  Der  Ko[»f  war  nach  rechts  gedreht; 
gab  man  ihm  die  normale  Stellung,  so  nahm  er  nur  allmälig  die  feh- 
lerhaflf  llkhlun^  wimler  an.  Befahl  man  dem  Kinde,  »eine  linke 
Schulter  anzublicken ;  so  konnte  es  die»  nur  mit  g;rosser  Anstrengiuij 
ausführen.  Der  ailgemeine  Gesundheitsznstand  wai'  befriedigend;  Naclili 
stellten  skh  einige  Zuckungen  ein.  Ein  Blasenpilaster  und  Einreikm- 
gen  mit  Utiff.  mercuriale  beseitigten  sie.  Man  wandte  darauf  £i»> 
reibun^eo  mit  einem  Liniment,  welches  Tinct,  Xuch  vamicae  est- 
hielt,  an;  doch  war  am  12.  Februar  noch  keine  Besserung  eingetreten. 
Der  Verf.  schliesst  mit  der  Bemerkung^  dass  die  Durciischneidung  im 
Muskels  ihm  jetzt  das  einzige  iVIiUel  znr  Heilung  zu  st'in  scheinl« 

Dieser  Fiill  liefert  das  Beispiel  eines  Caput  öbitipuiti^  wo  L>- 
»acbe  und  Wirkung  so  klar  vor  Augen  liegen,  als  man  es  aur  nuo- 
üchen  kann.  Obwohl  man  liente  ziemlich  allgemein  annimmt,  dass  die 
Kontrakturen  der  Muskeln,  die  Zueile  mo  vieler  angeborenen  Enlslel- 
Umgen,  Ton  einer  Alteration  der  Nervenzentren  herrühren,  so  wider- 
setzten  sich  doch  einige  Aerzte  dieser  auf  so  viele  Aoalogieen  und 
mateiielte  Beweise  gegründeten  Lehre,  Ihr  hauptsächlichster  Einwand 
ist  der^  dass  eine  Alleratton  des  Geliirns  und  Rückenmarki  sich  nicht 
durch  Störungen  äussern  kann/  die  sck  gen«iu  umgrensLt  sind,  wie  die 
Kontraktur  eines  Mujikels  oder  eines  Muskelbündels ^  und  sie  fiihrefl 
hierbei  die  allgemeinen  Konvulsionen  ^  die  ausgt^breilelen  Lähmungen, 
die  fast  immer  Kopfwunilen  oder  spontane  ^  ertetzuogen  dex  Rücken- 
marks begleiten,  als  Beweise  aiu  Der  obige  Fall  ht^feit  aber  ein  ge- 
naues symptomatologisches  Bild  des  Caput  oMtputHj  wie  man  e» 
gewöhnlich  beobachtet ^  jedoch  enbtanden  durch  eine  ofTeubare  Ver* 
lelzung  des  Rückenmarks.  Es  bleibt  also  ausgemacht,  dass  ein  wirk- 
liches Leiden  der  Nervenzentren  bestehen  kann^  ohne  altgemeine  Stö- 
rungen hervorzubringen  j  und  in  den  Funktionen  des  MuskelappaxaU 
andere  Modi  likatio neu  zu  bedingen,  ata  die  Kontraktion  £in«8  odec  meh- 
rerer isoliiler  Muskeln, 
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[2.  Plötzlicher  Tod  durch  einen  Haufen  skrophulöser  Hassen, 
die  die  Luftröhre  verstopfen,  verursacht 

Die  Fifle  you  Entickang  durch  in  dea  Larynx  gelangte  fremde 
Cörper  kommen  sehr  häufig  Tor;  vielleicht  aber  hat  die  Wissenschaft 
loch  keinen  dem  folgenden  ähnlichen  Fall  aufzuweisen,  den  Professor 
ireoghegan  im  Dublin  medical  Pres»  mittheilt,  wo  nämlich  die 
ürstickung  durch  den  Organismus  selbst  herbeigeführt  wurde« 

Ein  Kind  von  5|^  Jahren,  das  sich  noch  acht  Tage  vor  dem  Tode 
^anz  wohl  befand,  fing  an  zu  husten,  wobei  es  über  Schmerz  oberhalb 
les  rechten  Schlüsselbeins  klagte.  Am  vierten  Tage  wurde  ihm  ein 
Cmetikum  gegeben,  das  bedeutende  Erleichterung  zur  Folge  hatte;  das 
wind  fuhr  fort  zu  essen,  und  war  wie  früher  heiter.  Als  sich  am 
echsten  Tage  ein  unbedeutendes  Rasselgeräusch  im  oberen  Theile  der 
Irust  hören  liess,  wurde  ein  Blasenpflaster  gelegt,  und  einige  Pulver 
;us  Kalomel  und  Ipekakuanha  verordnet  Kaum  waren  fünf  Minuten 
lach  Einnahme  des  ersten  Pnlrers  vergangen,  als  es  über  den  Bfagen 
Jagte,  das  Gesicht  eine  livide  Färbung  annahm,  und  sich  eine  unge- 
teure  Athmungsbeschwerde  mit  Schaum  vor  dem  Munde,  Hervortreten 
er  Augen  aus  den  Augenhöhlen  und  allgemeiner  Anschwellung  ein- 
teilte. Ein  auf  der  Stelle  herbeigerufener  Arzt,  der  die  Symptome 
iner  heftigen  Gehirnaffektion  fand,  entzog  etwas  Blut,  worauf  zwar 
ine  momentane  Erleichterung  folgte,  jedoch  das  Kind  ungefähr  eine 
»tunde  nach  Beginn  dieser  furchtbaren  Zufälle  starb. 

Die  Sektion  wurde  28  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht.  Die 
ichädeihöhle  bietet  nichts  Abnormes  dar.  Die  Schleimhaut  des  Larynx 
\i  von  lebhafter  Röthe  und  sehr  injizirt»  die  Glottis  und  Epiglottis 
cheinen  von  normaler  Beschaffenheit  zu  sein.  Beim  Eingehen  in  die 
Trachea,  deren  Schleimhaut  eine  sehr  schöne  baumformige  Injektion 
eigt,  findet  man  deren  unteren  Theil  nahe  der  Bifurkation  vollkom- 
nen  durch  3  Unzen  skrophulöser  Massen  verstopft,  die  völlig  von  den 
leweben  getrennt,  in  zähen  Schleim  eingehüllt  und  jede  von  der 
irösse  einer  gewöhnlichen  Erbse  sind.  Da  das  Kind,  nach  Aussage 
er  Eltern^  einige  Augenblicke  vor  dem  Auftreten  des  Anfalls,  der  den 
Tod  oerbeifuhrte,  ein  Biscuit  gegessen  hatte,  so  glaubte  man,  trotz  der 
;elben  Farbe  jener  Massen  und  ihrer  bedeutenden  Konsistenz,  es  wären 
ie  Reste  des  Knchiens;  aber  durch  Behandlung  mit  der  Tinet  Jodi 
Loiinte  man  keine  Spur  von  Amylum  auffinden,  wi^NV^Vii  ^^dcn^^^^^^^* 
«u  die  im  Ma^a  rotbudeaen  SpeiMn  erkenneii  ^mm«  \>\fi&«  ^va&ss^ 
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naufeo  boten  alle  Cliaralilere  de»  geronnenen  Eiwcisses  dar^  und  glictiei 
dem  Aussehe»  und  der  Struktur  tiacli  genau  den  atigescbwolleBeo 
BroticliialtliÜserij  die  man  hinter  der  Bifurkatiüu  der  Tracliea  fand,  oluw 
dass  »e  aber  mit  der  HqMb  derselben  iu  Verbindung  standen. 

Beim  Einscimeiden  eines  Bronclius  der  rechten  Lmge  i*-urde  mw 
gelblicbiSj  käsige  Masse  blos»geie^t,  die  sich  ganz  an  der  Wuncel  der- 
selben  befand ,  uud  eine  mit  einer  feinen,  glatten  Membran  ausgeklci- 
dete  Htihle  auirülite,  an  welcher  sie  luse  anhinge  jedoch  nicht  mit  ik 
organj*ch  verbunden  war.  Ihre  äusseren  Thede  waren  weich,  das  lo 
nere  fester;  an  einer  Stelle  stand  sie  mit  einer  BroochlaMrUse  in  Be* 
fiihrung. 

Krankhaft  veränderte  Drfeen^  der  in  der  Luftröhre  vorgefundena 
Masse  ganz  ähnlich^  liegen  hinter  der  Kardia  des  Magens. 

Die  MesentenatdriiseQ  und  ßancbeingeweide  sind  Ton  gesiu^ 
6eicha(Tenheit.  So  wie  man  den  Thorax  öffnete,  sprangen  die  L»- 
gen,  emphysenialisebj  bleich  und  nur  in  geringem  Grade  mit  Blut  tt- 
gefiillt^  sogtdch  herror;  beim  Einschnitt  in  die  rechte  Lunge  liek 
man  kleine  Eitertropfen  aus  den  Enden  der  getheilten  Brondualrd'lDvft 
hervordringen,  und  die  Schleimhaut,  die  letztere  bekleidet,  iti,  wiewoH 
^le  keine  Spur  Ton  Entzündung  zeigt,  mit  derselben  Flüssigkeit  ht- 
deckt.     Das  Parenchym  der  Lunge  selbst  ist  vollkommen  normaL 


13.  Beriebt  über  eine  mit  dem  Namen  Fricselfieber  belcgif 

Epidemie,  die  sieb  durch  bedeutende  typhöse  Erscheinun- 
gen, Brand  der  Bachen-  und  Nasenhöhle,  Entzündung  der 
lymphatischen  Drüsen  des  Halses  und  einen  mit  Exanthem 
verbundenen  vesikulösen  Ausschlag  ohne  Schweisse 
charakterisirte,  von  Dr.  Caternon  zu  Granville. 

Die  Epidemie  folgte  einer  epidemischen  Konstitution  Terschiedencr 
Hautaffektionen ^  Kinder  von  vierzehn  Jahren  und  darunter  wurden 
allein  ergriffen.  Die  Epidemie  trat  unter  zwei  Haupt  formen  auf:  dk 
erste  war  ein  typhöses  Fieber  mit  oder  ohne  Hautausschlag,  mit  odff 
ohne  gangränöse  Zerstörungen;  die  zweite  ein  Schleimfieber,  {»ei  dtfl 
ein  Ausschlag  entweder  auftrat  oder  nicht. 

Obgleich  mit  dnm  Namen  Frieselfieber  belegt,  hat  die  Kiaii^ 
heit  nur  sehr  unbedeutende  Syiii[j(ome  von   Seiten   der  H;iut  dirr«&«> 
leni   ÜB   bedeutendsien  waren  Q^^\iVdt   ^<»u  ^\3^t\u\^  \ts^«c«t  Orgut 
^ '  i 


abhängig.  Weil  aber  der  Hautausscblag  ziemKch  konitant  war,  und 
man  in  Tide«  anderen  Typhutepidemieen  denselben  nkht  beobacbte^ 
glaubt  der  Yerf.  die  Krankheit  Frieselfi  eher  nennen  zn  kSnnen. 

Vom  Anfang  an  teigte  sich  eine  tiefe  und  aDgemeine  Störung, 
sehr  deutlich  ausgesprochene  Schwäche  und  Eingenommenheit  des 
Kopfes  mit  bedeutendem  Fieber;  48  Stunden  nach  dem  Auftreten  der 
Krankheit  bemerkte  man  in  Folge  von  Blutentleerungen,  Abführmitteln, 
Blasenpflastern,  vielleicht  auch  durch  den  Ausbruch  des  Auuchlages  b^ 
dingt,  eine  plötzliche  und  Tollkommene  Besserung.  Nach  Tier  Stunden 
trat  der  beunruhigende  Zustand  wieder  ein,  nnd  der  Tod  erfolgte  in 
24  Stunden. 

Bei  allen  Kranken  &nd  im  Beginn  Unwohkein,  Kopfschmerz, 
Frost  nnd  Erbrechen  statt;  kurz  darauf  anhaltendes  Fieber,  Trocken* 
heit  und  Hitze  der  Haut;  bei  sehr  wenigen  Toriibergehende,  kaum 
bemerkbare  Seh  weisse;  Puls  klein,  schwach  und  sehr  frequent  Da^ 
bei  Mattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Stupor,  unruhige  Träume. 
Bei  allen  Kranken  ohne  Ausnahme  fand  eine  entzündliche  Affektion 
der  lymphatischen  Drüsen  des  Halses  und  Eiterung  einiger  derselben 
statt.  Gewöhnlich  wurde  die  Zunge  bald  dick  belegt  und  es  stellte 
sich  Durchfall  ein;  bei  allen  waren  im  Anfang  leichte  anginöse  Er- 
scheinungen, bei  fünf  Kindern  Brand  der  Rachenschleimhaut,  init  foti- 
dem  Ausfluss  aus  Nase  und  Mund  Torhanden.  Niemals  zeigte  sich  ror 
dem  zweiten  Tage,  oft  erst  nach  dem  dritten,  und  nur  kurze  Zeit 
dauernd,  der  miliarartige  Ausschlag,  bald  mit  bald  ohne  Desquamation. 
Dauerte  die  Krankheit  länger  als  eine  Woche,  so  wurde  das  Nerven« 
System  noch  mehr  ergriffen,  und  deutlichere  Zeichen  eines  entzündli- 
chen Leidens  des  Darmkanals  traten  auf;  Zunge  roth  und  trocken. 
Ausgänge  der  Krankheit  waren  der  Tod  vor  Ende  der  ersten  Wioehe; 
Genesung  in  der  ersten  Woche  bei  der  nicht  so  heftigen  Form,  in 
der  zweiten,  dritten  und  selbst  vierten,  wo  die  nervösen  Erscheinung 
gen  und  die  Affektipn  des  Darmkanals  sehr  bedeutend  gewesen  waren. 

Die  grosse  Hitze  und  Dürre  des  Sommers  1842,  der  fortwäb« 
rende  Aulenthalt  der  Kinder  in  der  brennenden  Sonne,  die  ungesunde 
Lage  der  Häuser,  oft  auch  eine  schlechte  Nahrung,  trugen  sehr  viel 
zur  EntWickelung  der  krankhaften  Affektion  beL  Die  Krankheit  war 
nicht  kontagiös. 

Die  Prognose  war  schlecht,  wo  deutlich  aiugesprochene  Symptome 
eines  Ergriffenseins  des  Gehirns  und  ein  fötider  Ausfluss  aus  Na&«  ^&aci^ 
Mund  itatt&nd;  der  Tod  koBfite  KhnmU   öaIt^^i^.    \:^<j«)«^5g«^  ^»^ 


Kranke  hm^eg"cn  die  erste  Woclie,  »o  itdlte  sich  die  Prognose  g<in- 
sÜger.  Zwei  Kinder  starben  an  konsekuUven  Kränkle eite d  j  bei  dem 
einen  steUte  sieh  Oedem  dea  Geaicliis  und  der  unteren  Extremitä- 
ten ein,  und  bald  darauf  ein  Oedema  fflotiidiw^  bei  dem  anderen 
ein  Krup. 

Wo  die  Krankheit  mit  grosser  Heftigkeit  auftrat,  war  jede  Heil- 
methode vergeblich.  Bei  anderen  weniger  Leidenden  batten  Blutenf* 
uebungen  einen  günstigen  Erfolg;  doch  durften  sie  nur  sehr  Torsichtig 
angewandt  werden«  Blutegel  wurden  auf  die  unteren  Esclremitaten, 
an  die  Processus  mastoidei  und  am  Halse  appliairt.  Gleichfalls  wa- 
ren Vesikatüre  auf  diu  Waden,  Schenkel  nnd  selbst  im  Nacken  von 
Nutzen.  Sechsmal  wurde  das  Kalomi^l  mit  Nutzen  angewandt^  in  dm 
meisten  Fälbn  aber  blos  schleimige  Mittel,  emoUirende  Kataplasmalt 
anf  den  Unterleib  und  Hah,  BlasenpCaater  auf  die  Waden,  und  ein 
einfaches  diateti&ches  Regimen.  Diene  einfache  Behandlung  führte  im- 
mer zum  Ziele. 


14.    Tuberkeln  der  Lunge  bei  Kindern, 

Dr,  Robert  Casseh  führt  folgetiden  Fall  von  Phihiiii  bei  einem 
Knaben  Ton  drei  Jahren  an,  der  durch  die  ungewöbnliche  Erscheinung 

Fon  Erweichung  und  Clzeration  der  tuberkulösen  Massen  im  unteren 
Theile  der  Lwnge,  während  sich  in  der  Spitze  harte,  halb  duichschei- 
nende,  hirsekornarlige  Tuberkeln  befanden,  der  Erwähnung  werth  iit^ 
Der  Knabe  hatte  skh  bis  vor  wenigen  Wochen  einer  guten  Ge- 
sandheit  erfreut,  als  ein  geringer  trockener  Husten,  erschwerte  Respi* 
ration  eintrat >  und  das  sonst  kräftige  muntere  Kind  sich  gegen  die 
geringste  Anstrengung  abgeneigt  zeigte.  Schnelle  Abmagerung  und 
ein  fieberhafter  Zustaud  beunruhigten  (b*c  Mutter,  die  sich  zuletxt  ent- 
«chloss,  im  Kraukeuhause  ärzthche  Hülfe  zu  suchen.  Ab  ich  den  Kran- 
ken mm  ersten  Male  iah,  litt  er  an  einem  ijuälenden  Husten,  pnru- 
lenter  Expektoration,  bedeutender  Athembesch werde,  frequentem  Piüse, 
nächtlichen  Schweuäsen  und  Durchfall  Bei  der  Untersuchung  fand  ich 
einen  kräftigen  Herzirapuls,  die  Herztöne  undeutlich,  aber  keios  ab* 
normen  Geräusche;  die  Perkussion  ergab  auf  der  rechten  Seite  der 
Brust  einen  dumpfen  Ton  und  ebenfalls  über  dem  Schlüsselbein  der 
haken  Seite;  kein  Athmungsgeräusch  war  in  irgend  einem  Theile  der 
rechten  Seite  2U  kBren,  da\)el  BtoT\cW\»Wiäiw\<(&  ^^m^^  to  Btuitdrüse.    In 
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der  Blammargegend  war  beim  Hutai  ein  deutliches  Rasiehi  TernehiUh 
bar;  nnterhalb  derselben  h5rte  man  kayemöses  Athmen  und  Pektori- 
loquie.   Das  Kind  starb  drei  Momite  später. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  rechte  Lunge  im  oberen  und  hin- 
teren Theile  dicht  mit  harten»  halb,  durchsichtigen  Mihartuberkeln  an- 
gefüllt, im  mittleren  Lappen  waren  Tuberkeln  im  Krudititsstadium  von 
käseartiger  Konsistena  in  dichten  Haufen  abgelagert  Der  untere  Lap« 
pen  zeigte  einen  unregelmässigen  Eindruck  an  seiner  Oberfläche,  und 
beim  Einschnitt  fand  man  eine  grosse  Kaverne,  die  ungefähr  eine 
Drachme  pumlenter  Biaterie  enthielt  Die  linke  Lunge  war  von  ge* 
sunderer  Beschaffenheit,  indem  nur  der  obere  Theil  kleine  Tuberkeln 
enthielt  Die  Bronchialdrüsen  waren  bedeutend  vergrössert  und  entp 
hielten  gelbe  tuberkulöse  Massen.  In  beiden  Pleurasäcken  fand  sich 
ein  bedeutender  Erguss.  Das  Perikardium  enthielt  ungefähr  eine  halbe 
Unze  Serum;  das  Herz  war  etwas  grösser,  aber  sonst  normal.  Die 
Mesenterialdriisen  waren  stark  angeschwollen  und  eine  käsige  Masse  in 
ihnen  abgelagert.  Nahe  an  zwei  Pinten  Serum  waren  in  die  Bauch- 
höhle ergossen.    (Tke  Laneet) 


15.  Merkwürdiger  Fall  von  Frühreife  bei  einem  männlichen 

Kinde. 

Dieser  Fall  ist  ron  Dr.  Lopez  im  Blissisippistaate  beobachtet  wor- 
den; er  betrifft  ein  Kind  männlichen  Geschlechts,  welches  am  7.  April 
1839  geboren  wurde,  und  zu  der  Zeit,  ab  es  der  Dr.  Lopez  sah, 
ungefähr  3  Jahre  alt  war.  Folgendes  sind  nun  die  Proportionen,  welche 
Tom  Dr.  Lopez  sdbst  mit  der  grössten  Genauigkeit  angenommen 
worden  sind: 

Gewicht 82  Pfund. 

Grösse A  Fuss  und  {  Zoll 

Breite  der  Schultern 16j^  Zoll 

Umfang  der  Brust 27}    - 

des  Bauches 27 

des  Obenchenkels 19 

-  der  Wade 12^     - 

des  M.  öieeps 11 

des  Arms 9^    <- 

-  des  Halses \^    - 


^pf^^UBifetig  di»s  Kopfes  Toli  der  Spitze  üe«  ^^^^^M 

^■*  eineti  Ohri  tu  der  des  atiilerri .  .  1^|  Zotl,  '^^^l 

Durchmesser    Tom   HintLuhaitf^t  bis  zur  i^M 

Glabeda 17}     - 

ümfaTi^'  des  Kopfes 22       ^ 

LKrig-e  des  Geüichis öj     - 

-       des  Arms .  ,  ,  .  20       - 

*       dt^s  Penis 4       — 

Umfang'  des  Penis  ,  , 3f     - 

Der  llodensack  hat  sich  in  denselben  YerhällMissen  wie  der  Peois  ent- 
wickelt,  die  Hoden  selbst  sind  jetloch  noch  nicht  aus  dem  Linterleibe 
lierahgesUegen.  Der  Mans  rener  ig  ist  schon  seit  2  Jahren  mit  dick- 
ten krausen  Haaren  besetzt.  Auch  hat  ^%  Kind  einttt  Schnur-  und 
Backenhart,  der  von  Ta;^  zu  Tag  wächst»  Die  Achselhöhien  sirrd  ml 
Haaren  besetzt,  die  Brüste  «tark  ent^vickelt,  die  Haare  stark  und  kraai. 
Die  Zähne  lind  20  an  der  Zahl,  tragen  alle  €h.iraktere  der  ersten 
Dentition^  und  sind  schon  im  ersten  Jahre  darch^i^ehrochen.  Die  Stimma 
ist  stark  accentuirt,  die  Aussprache  deutlich.  Die  Gerouthsfimmuii^ 
des  Kindes  ist  in  der  Regel  heiter j  uur^  wenn  es  gerekt  Hird,  g^eralL 
es  in  Wutli,  und  Bestrafung  vermag  nichts  über  dasselbe.  Solche  Zorn- 
anfäile  sind  iibngeus  sehr  selten»  Mit  Leichtigkeit  hebt  es  einen  Mea* 
scheu  Ton  140  Pfund  Gewicht  von  der  Erde  auf,  und  syaltet  durch 
einen  Schlag  mit  der  Axt  einen  Hulzklotz,  der  dem  eigenen  Körper 
an  Gross«  nichts  nachgieht.  Gesicht,  Hals,  SchultGrn  Und  Bnut  sind 
mit  einer  reichlichen  Eruption  von  Atne  Mtnpte^'  he«]eckt* 

üb  dies  Kind  bereits  wollilstige  Begierden  hegt,  kann  man  ßicbt 
bestimmt  behaupten,  doch  ist  es  zu  Termulhen,  da  man  ioi  Hemde 
Ton  Zeit  ai  Zeit  Flecken  findet,  welche  auf  Pollutionen  hindeuten* 
Stuhlgang  hat  es  nur  alle  3  Tage,  zuweilen  selbst  in  S  Tsgen  nor 
einmal,  ohne  davon  Unbehaglich keit  zu  Terspllren.  Krank  war  ei  noch- 
iiie;  es  schlaft  TortiTßlkh  wälweiid  der  Nacht,  und  ist  am  Tag^s  stets 
heiter  und  guter  Diuge^  Appetit  und  Verdauung  köuncn  nicht  hesser 
sein.  Wenn  es  Urin  libst,  so  gtschiehl  die«  in  einem  starken  Strahle. 
Der  Pub  ist  roJl  und  regelmässig  uud  macht  8i  Schlage  in  der 
Minute. 

Zwei  andere  Kinder   deivelben  Eltern    unterscheiden  sich    von  ge- 
wöhnlichen Kindern  nicht  im  geringsten. 

Zu  bemerken  itt,  dass  bii   der  Gehurt  4i6>es  Kindes  ^er  Nahd^ 
3(raDg  ungewöhnliche  Bim^Äioiv^iv  »«iv^^j  >»^^%  tD.7Etk\^«t  veniumte 


genau  wMtamAlam.     {The  AmeHean  J&unua  of  A^  meäieai 
»demee.) 


F.     VerhatMufigen  geehrter  Vereine  ufid 
Qe%ell9c}urften. 

A.    AcadSfnie  de»  MSdeeine  in  Paris. 

1.   Nachtbeile  zn  früher  Vakzination. 

In  der  Sitzung  yom  23.  April  erhob  sich  bei  Gelegenheit  dei 
Berichts  über  die  im  Jahre  1842  in  Frankreich  TorgeDommenen  Vak- 
zinationen, welche  Bousquet  vorlas,  eine  Diskussioa  Gber  das  alt^ 
noch  immer  nicht  gelöste  Thema,  nämlich  fber  die  Dauer  und  Zuver- 
lässigkeit  der  Schutzkraft  der  Vakzine.  Bei  dieser  Gelegenheit  fragt« 
Villeneuye,  ob  es  nicht  thunlich  und  gut  sei,  die  Kinder  gleich  bei 
der  Gebort  zu  impfen;  es  sei  dieses  eine  Frage,  die  wohl  angeregt  zu 
werden  rerdiene. 

Bousquet:  Die  Frage  sei  schon  erörtert  worden;  Pichen  ta- 
delt die  in  zu  zartem  Alter  Torgenommene  Vakzination;  er  (Bous- 
quet) habe  jedoch  nie  die  von  Pichon  angegebenen  Nachtheile  ge> 
sehen;  das  Warten  und  Temporisiren  mit  der  Impfung  halte  er  für 
viel  nachtheiliger,  obwohl  auch  Baron  sich  gegen  die  zu  frühe  Im- 
pfung erklärt  Baron  hat  gefunden,  dass  Vakzination  in  den  ersten 
zwei  Monaten  nach  der  Geburt  sehr  oft  Diarrhöe,  mehr  oder  minder 
heftige  Gastroenteritis  und  dergleichen  bewirkt  Ueber  drei  oder  Tier 
Monate  yertragen  die  Kinder  die  Vakzination  viel  besser.  —  Es  ist 
dieses  Aües  bekannt,  aber  es  verdient  die  Frage  doch  von  Neuem  un- 
tersucht zu  werden,  da  aus  den  von  Baron  angegebenen  Zufallen 
▼ielieicht  gefolgert  werden  kann,  dass  die  Vakzine  früher  nach  der 
Geburt  eingeimpft  viel  intensiver  eindringe. 


2.  AnUgonismus  rvrischen  der  iUmgraena  fwsocomMU  und  den 
Skropheln. 

Da  die  Frage  über  den  pathologischen  Antagonismus,  von  Boudin 
angeregt,  an  der  Tagesordnung  ist,  so  wurden  der  Akademie  zwei 
Fille  Ton  Dr.  firmnache  mitgelkeiit,  wo  dtt  R^v^i^sSIr»^  «^"^  'v^- 
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(a^oitisliicbe  oder  heilsame  Kraft  gegen  die  Skropluiiosii  bewahrte,  und 
oliwolil  dieselben  sich  auf  Erwachsene  beziehen,  so  könnea  wir  ioidk 
nicht  umhin,  sie  hier  tnitzulheilen,  weil  die  Skro[»hii1o8i$  eine  der  häu- 
figsten Kinderkrankheiten  ist. 

Ein  Soldat^  von  deutlich  ausgesprochener  skrophulöser  Konstita* 
tion,  wurde  im  Hotel -Dieu  zu  Marseilf»»  an  einem  skrophnlösen  Ge* 
schwur  über  dem  rechten  Schlüsselbeine  behandelt;  da&selbe  war  Ton 
grauhchem  Aussehen,  und  hatte  sich  neit  Ticraehn  Tagen  in  Folge  ' 
einer  Anschwellung  der  Cerrikaldrüsen  entwickelt.  Die  Gescliwür*- 
ränder  waren  etwas  Tom  Grunde  abgelöst,  in  dessen  Mitte  sich  ein 
fistulöser  Gang  öfTuete,  der  sich  einen  Zoll  weit  gegen  die  ange«ch wol- 
lenen Drüsen  erstreckte. 

Der  Kranke  war  seit  einem  Monate  mit  Jod  äusserlich  und  inner- 
hch  behandelt  wordeUj  nnd  in  den  fisttilösen  Gang  wurden  theils  emol- 
lirende  Injektionen,  theils  Einspritzungen  mit  Argent.  nitric.  gemarfalAa 
Die  Krankheit  h»tte  sich  nicht  im  geringsten  gebessert,  als  der  Krankt*  ' 
Tom  Hospitalbrande  ergriffen  wurde.  Vier  Tage  darauf  hatte  da»  Ge- 
ichwGr  am  Halse  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht,  aberschnn  war 
die  Anschwellung  der  lyraphatischeu  Drüsen  vollständig  Tefschwuii<Jeij. 

Am   achten  Tage   war   der   Hospitallirand   durch   ein   energisches, 
aber  rein  antiphlogistisches  Verfahren  beseitigt  worden j  am  12ten  war 
die  Wunde  Ternarbt,  nnd  kurze  Zoit  darauf  ging  der  Kranke  vollkom- 
men geheilt  aus  dem  Hospital,   ohne  irgend   ein  Zeichen  der  skraphu^^ 
losen  Diathesis.  ^^M 

T.,  blondj  vom  lymphatischer  Konstitution,  war  über  einen  Moni^^ 
mit  einer  bedeutenden  Anschwellung  des  rechten  Ellenbogungelenk^^ 
behaftet,  die  alle  Charaktere  eines  Tumar  aihu$  darhot.  0ie  Endi^H 
der  Knorhen  waren  deutlich  an geseh wollen  und  schmerzhaft;  jede  B^ 
wegting  des  Vorderarms  gegen  den  Oberarm  war  unmöglich;  ein  b^^ 
deutendes  Geschwur  am  hinleren  Tbeile  des  Ellenbogens,  (ib«r  dftf^l 
Olekranon,  war  vorhanden,  in  dessen  Grunde  sich  mehrere  fiitnldtt 
Gänge  öffneten. 

Sieben   Monate   hindurch   war   der   Kranke,    ohne   dass   sict 
Besserung  zeigte,  mit  Jod  innerlich   und  auss erheb    behandelt  worde 
Seebäder  und  die  Applikation  des  GlÜheiiens   wurden  ohne  Erfolg 
gewandt.     Mehrere  neue  Fistelgänge    hatten   sich  um  da^  Gelenk  her- 
um  geöffnet;   die   Abmagerung   war  sehr   bedeutend,   und   die  Kräfte 
nahmen  immer  mehr  ab. 

Yqi  melueren  Tag^n  kill«  m«ik  d«i&  Kranken  mit  der  Abtktat 
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iMM  GKed  ni  uqmlireii^  bekaant  'gemacht ,  ab  er'  rtm  Hos^fadbraile 
ergriffen  ward«.  Acht  Tage  daiuf  war  derselbe  beseitigt ,  und  Tier- 
zehn  Tage  tpSter  alle  Fistdgänge  vernarbt  Die  AmchwelluBg  dee 
Gelenks  hatte  sich  bedeutend  rermindert,  die  Bewegungen  des  YörSef- 
arms  stellten  sich  zum  Theil  wieder  her  und  Teninachten  nicht  den 
geringsten  Schmerz. 

Die  Knochen  waren  mehrere  Monate  nachher  noch  angeschwollen, 
aber  keineswegs  der  Sitz  irgend  eines  pathologischen  Prozesses;  übri- 
gens erfreute  sich  der  Kranke  einer  Tollkommenen  Gesundheit 


B.   Royal  Medical  and  CAirurgicai  Society  in  London. 

Ueber  die  Zusammensetzung  des  Mekonium  und  der  Vernix  caseosa 
Neugeborener. 

Dr.  John  Dar y  theilte  Folgendes  über  die  Zusammensetzung  des 
Mekonium  und  der  Vernix  caseosa  mit: 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mekonium  ist  von  grossem 
Interesse,  und  giebt  über  seine  Zusammensetzung  Aufschluss;  es  be- 
steht aus  einer  Mischung  von  Kügelchen,  Membranen  und  Molekülen. 
Die  Kügelchen,  ungefähr  y^«^'  im  Durchmesser,  sind  in  grosser  Menge 
Torhanden,  und  bilden  einen  Hanptbestandtheil  des  Ganzen.  Nach  ihrer 
Gestalt  und  Grösse  zu  urtheilen,  und  ihrer  Unlöslichkeit  in  Wasser 
und  Alkohol,  könnte  man  annehmen,  sie  bestinden  ganz  aus  Schleim. 
Von  den  Membranen  giebt  es  zwei  Arten,  eine  ron  unregelmässiger 
Form,  „\pf  bis  ttVii''  ^™  Durchmesser,  in  Wasser,  heissem  oder 
kaltem  Alkohol,  yeirdünnten  Sauren  und  Alkalien  unlöslich,  gleicht  den 
Epitheliumzellen,  wofUr  sie  auch  D.  halt  Die  andere  Art,  ron  regel- 
mässiger Gestalt,  sehr  dünn  und  durchsichtig,  in  Wasser,  Säuren  und 
kaltem  Alkohol  unlöslich,  in  heissem  aber  löslich,  ist  durch  diese  Ei- 
genschaft der  Cholesterine  ähnlich.  Die  Moleküle  yaniren  der  Grösse 
nach  von  ^^^  bis  ^.^^^^'^  im  Durchmesser,  und  da  sie  in  Wasser 
unlöslich  und  in  Alkalien  löslich  sind,  so  scheinen  sie  hauptsächlich  aus 
Fett  zu  bestehen. 

Ausser  diesen  Bestandtheflen,  denen  das  Mekonium  seine  dicke 
Konsistenz  und  zähe  Beschaffenheit  verdankt,  ist  noch  ein  anderes  In- 
gredienz vorhanden,  von  dem  die  Farbe  und  der  Geschmack  der  Blasse 
und  wahrscheinlich  ihre  Eigenschaft,  der  Fäulmia  va  m\«i:sX5dGA^>  '^ 


1S4 

kingig  ht,  nnd  welches  mit  dem  Imitieren  und  farbeüden  Sto^Te  de 
Galle  identisch  zu  sein  scheint.  -^  Das  speziGiche  Ge\iic1it  des  Meko- 
nium ist  grösser  als  das  de»  Wässerig  es  finkt  in  einer  gesaltig^lefi 
Auflösung  Ton  gewöhnlichem  Salz  von  dem  spezifischen  Gewicht  1,181 
zu  Boden.  Die  Quantitiilen  ron  Mekonium,  die  D,  erhalten ^  waren 
zu  gering,  um  eine  genaue  Analyse  zuzulassen;  doch  in  einem  V«r« 
suche  wurde  dai  Verhäftniss  der  Bestandtheite  des  von  einem  gesun- 
den Kinde  gleich  nach  der  Gehurt  erhaltenen  Mekonium  bestimmt,  uod 
die  erhaltenen  Resultate  «ach  Prozenten  waren  folgende;  diese  Vi 
hältnisse^  meint  0«^  kann  mau  als  ziemlich  genau  ansehen. 

Schleim  und  Epithehumzellen   ,..,...-  23,Ö 

Cholesterine  und  Margarine ,  .  ,  0,7 

Farbeniler  und  bitterer  Bestandlheil  der  Galle 

und  Oleine 3,0 

Wasser , *  .  .  72,7 

Ein  Tlieil  desselben  Mekonium  wurde  yerbrannt;  es  brannte 
einer  hellen  Flamme  und  lieäs  ÜO  pCt.  einer  rölhlichen^  IraujMiacliiielil 
aus  Eisenoxyd  und  Magnesia  bestehenden  Asche^  mit  einer  Spar  Toal 
phosphorsanrem  Kalk  und  Chlornalriumj  zurück. 

Die    VemiJ?  caseosa,  mikroskopisch   untersucht^  fand  sich  aui^ 
Kiigelchen,  Membranen   und  Molekülen   zusammen  gesetzt»     Die  Mein* 
bfanen  bilden  den  UanptbestandÜieilj   sie  haben  alte  Eigenschaften  des 
£pilheliums|   die  KUgelcben   so   wie   die   Aloteküle  die  der  FettkLigel- 
cheo.     Die  Membranen  sind  unlöslich   in   schwachen  Säureo^   Alkahea 
und  in  heissem   und   kaltem  Alkohol^   lie  haben   eine  unregetmäisig 
Formj  und  ihre  Grösse  rariirt  von  ^ir  ^**  tiiW  *™  Durchmei«« 
Die  Veinii  ist  anscheinend  leichter  als  Wasser^  auf  dem  sie  schw imn 
doch  rührt  dies  TOn  der  in  ihr  enthaltenen  Luft  her.     Wird  sie  uoti 
die  Luftpumpe  gebracht,  so  sinkt  sie  in  Wasser  unter;    das  sj^euünH* 
Gewicht  ist  1,0039.    In  gewöhnh ehern  Zustande,  bei  eio er  Temperatur 
Ton  W   von   der  Koosisteoz  der  Butter^   wird  sie  hart   bei  uiediige- 
rem  Wärmegrade,  geht  aber  fast  in  einen  halbQüsaigen  Zustand  über^ 
wenn  die  Temperatur  steigt,  z.  B,  bis  100*^;  daher  ist  sie  geei^iet 
der  Geburt  eine  sciiliipfiige  Substanz  zu  bilden. 

Eine  Q.uan(ität  sehr  reiner  Vernijc  wurde  d«r  Analyse  UAleri 
und  bestand  aus: 


H0 

E^AMiiimitfickni   • ld,K  i 

Oleine 5,75 

Alargarue. 3^13 

WtMer ,  ,  TT,87 

100,00; 

D.  bemerkt,  dass,  wenn  man  theoretisch  die  Bildung  beider  Sub- 
stanzen berücksichtigt,  die  obigen  Resultate  offenbar  darzuthun  scheineoi 
dass  beide  Exkrete  sind;  das  Bfekonium  hauptsächlich  von  der  Leber, 
und  die  Vernix  caseosm  Ton  der  Haut  abgesondert  wird.  £r  bt- 
zieht  sich  dabei  auf  die  Meinung  RaspaiPs,  dass  ein  Theil  des  M»* 
konium  aus  den  Zotten  der  Darmschleimhaut  besteht,  fuhrt  aber  an, 
dass  er  vergeblich  diese  Bestandtheile,  die  Raspail  besduri^^m«  «if« 
gesucht  habe. 

Vanquelin  und  Buniva  stellen  in  Folge  der  UntcrsnchuDg  der 
Vernix  caseosa  die  Ansicht  auf,  dass  dieselbe  kein  Sekret  der  kind- 
lichen Haut,  sondern  eine  Ablagerang  aus  dem  Liguor  ßrnnü  anf 
die  Körperfläche  sei.  Diese  Meinung  braucht  nicht  widerlegt  za 
werden.  Bichat  entgegnete  darauf,  dais  man  keine  solche  Ablage* 
rung  auf  dem  Nabelstrange  und  auf  der  inneren  Fläche  des  Amnion 
fände,  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  der  viel  richtiger  zu  sein  scheint, 
dass  sie  von  der  Haut  des  Kindes  abgesondert  wird,  und  ein  Sekret 
ist,  welches  denen  gleicht,  die  während  des  Lebens  von  manchen  Thei- 
len  des  Hauttystems  sezernirt  werden. 


FL    Miszelien  und  Notizen. 

Das  Oieum  Papaeeris  als  Surrogat  des  Ok  jeeoris 
AseUL  In  den  Annales  de  ta  secieie  de  mideeine  d^Anven 
fmdet  sich  eine  intcrcesante  Zusammenstellung  der  von  Dr.  Dubots  zu 
Tournay  angestellten  Untersuchungen  iiber  das  OL  Papmveris. 

Das  OL  jeeoris  AseUi  hat  sich  einen  verdienten  Ruf  als  anti^ 
skrophulöses  Mittel  erworben;  aber  wie  schätzbar  dasselbe  auch  in 
therapeutischer  Hinsieht  sein  mag,  so  ist  es  den  Kranken  nkht  immer 
zur  Hand;  femer  ist  et  theuer  und  von  bisweilen  unerträglichc&i  Ge- 
schmacke.  Dubois  hat  daher  den  Aerzten  und  Kranken  einen  wahr- 
haften Dienst  zu  leisten  geglaubt,  dass  er  an  die  Stelle  des  OL  i^tf^ 
ris  ^  OL  Papaveris  anzuwenden  TOTscYAug»  dL«m  «^  v&^V^u«»- 


Itelt  nicht  nacbstebt,  wäliretid  ihm  die  unangeDehmen  Eigens chafteii 
fehlen. 

Dai  Öl  Papaeerif  oiet  weisse  O^l,  wie  es  im  Handel  heissC, 

findet  sich  überall.  Man  erhalt  es  durch  Äiifipressen  der  Saamen  toq 
Papuver  somniferum;  es  schmückt  angenehm,  und  Ist  nicht  sehr 
theuer,  so  dass  man  es  oft  mit  Ol,  Olirarum  Tereioigen  kann.  Des- 
halb wählte  es  Dubois  vor  allen  anderen  Oden  aus,  um  damit  Ver- 
suche anzusletlen.  Er  Terörduete  es  Kranker*,  die  sich  in  den  utigUih 
stigsten  hygieinen  Umständen  befanden;  28  Beobachtungen  in  verschie- 
denen skr ophu tosen  Krankheiten  theilt  er  mit,  wo  er  sich  Yon  der 
Wirkung  des  Uels  überzetigte;  besonders  in  der  Rhachttis  und  Kaiiei 
hätte  das  OL  Jecoris  keine  ireßb'cheren  Resultate  zur  Folge  fal- 
ben können. 

Die  Dosis,  in  der  das  Oel  gereicht  wird,  ist  dieselbe  wie  beim 
ÜL  jecoris^  Kindern  giebt  man  es  in  halben  oder  ganzen  Esslöffelft 
Morgens  und  Abends,  und  vermehrt  diese  Gabe  allmälig,  Uebrigens 
bemerkt  Dubois  tiir  die  Aerate,  die  seine  Versuche  wiederholen  woll- 
ten, dass  die  Rhachitis  und  Caries  scrophiäosa  im  Winter  »lei 
schwerer  zu  beseitigen  sind  als  im  Sommer,  weshalb  man  die  Behand- 
lung dieser  Krankheiten  nur  während  der  guten  Jahreszeit  unterneh- 
men soll. 


Anwendung  Ae^  Senfs  bei  Konvulsionen  der  KiEdei 
Dr.  Trip  1er  behandelte  einen  Fall  von  Konvubionen  in  Folge  d< 
Dentition  mit  Senf,  den  er  seiner  Brechen  erregenden  Wirkungen  we- 
gen anwandte;  er  halte  vorher  Tartarus  stibmiuSj  Cuprutn  sut- 
phuricum^  Zincum  sulphuricum  und  die  gewöhnlichen  Emetika 
ohne  irgend  einen  Erfolg  verordnet.  Wenige  Minuten  nach  seiner 
Anwendung  beseitigte  er  einen  furchtbaren  Anfall  von  KonvuUioneo^ 
der  fünf  Sitinden  gedauert  hatte.  Auch  spater  zog  er  ihn  in  mehre- 
ren  anderen  Fallen  mit  gleichem  Erfolg  in  Gebrauch.  Seine  Wirk- 
sa.mkeit  schien  nicht  von  der  brechenerregenden  Eigenschaft  abhängig 
SU  sein«  ■) 


IfW 


Behandlungsmethoden  der  Chorea«    Bei  einem  Kinde  von 
13  Jahien,   das  durch  unaufliorÜche  Mast urbatio neu  sehr  herunterge- 


MOthti 


0  Du  T.  fattttc  unr  die  DoiU^   die  Art  der  Anweudung  it.  dtr^L   MröHrt« 


kiiim«i>t*  ^  Ba6pr«««« 
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kommen  war>  hatte  Thibaud  die  Chorea  dareh  Kamfhor  geheät, 
nachdem  er  dai  J&rlT.  Vaierianaßy  Exir.  Ey09efüimi  und  andet# 
Mittel  ohne  Erfolg  angewandt  hatte. 

Er  yerordnete  Pillen  folgender  Biischnng: 
Jfk  Camphar.  gr.  xy, 

Extr.  Opü  p$mmoM.  gr.  i/?, 
m.  f.  pill.  No.  ZTJ. 
CDS.   TagUch  4  Stück. 
Zum  Einreiben  in  die  Wirbekäule  wendete  er  folgendea  Liniment  aat 
A  Camphar.  ^ifi, 
sohe  in 
OL  OUrar.  f  j. 
Dabei  Klyimata  2  mal  täglich  mit  gr.  xriij  Kampher.    In  den  Nacken 
wurde  ein  Vesikator  gelegt,  und  folgendes  Pulver  aufgestreut: 
j^  Marphii  nUphur.  gr.  j, 
Camphor.  ^j, 
m.  t  pulT. 

DiTid.  in  part.  aequales  ij. 
DS.  Morgens  and  Abends  ein  Pulver  einzustreuen. 
Taglich  reichte  er:   Exir.  Chinae  gr.  x. 

Diese  yerschiedenen  Arten,  den  Kampher  anzuwenden,   wurden 
snkzessiye  in  Gebrauch  gezogen,  und  einige  Zeit  hindurch  fortgesetzt 
Dr.  Bonmeau  bedient  sich  in  der  Chorea  folgenden  Pulvers: 
^  Linuitur.  Martin  gr.  ij, 

Exir.  Opii  gummoM.  gr.  |  —  gr.  |, 
Exir.  Chinae  gr.  iv, 
m.  t  puly. 
DS.   Morgens  und  Abends  ein  Pulver. 
Nach  acht  Tagen  vermehrt  man  steigend  die  Dosis  des  Eisena 
und  Opiums. 

Ueber  den  Puls  bei  Kindern.  Im  zweiten  Bande  der  Mi' 
fnoires  de  la  Soeieie  medicaie  d^Observaiian  de  Arie  hat  Y al* 
leix  seine  neuen  „Untersuchungen  über  die  Frequenz  des  Pulses  bei 
Neugeborenen  und  bei  Kindern  im  Alter  von  sieben  Monaten  bis  seehi 
Jahren"  veröfi^thcht. 

Die  Beobachter  haben  ohne  Zweifel  so  abweichende  Resultate  iib« 
die  Frequenz  des  Pulsea  bei  Kindern  erhalten,  weii  aie  sie  untac  u^Vgl 
verschiedenen  Umständen  intenndteB. 


TaJleiic  hftt  auf  die  Zeit   des  Tagefl/'auf  die  Temperatur,   die 

Beve^u^gcn,  den  Schlaf,  die  Terschiedeiien  OemÜÜiszustäBiie,  das  Alter 
und  Oescldeclit  des  Kindes  RuckBicbl  geuommeD.  £r  zieht  aus  seiner 
Arbeit  folgende  ScIdüsÄe; 

1.  Bei  NeugeboreDen  ist  der  Puls  nicht  so  frequent  als  hei  Kin- 
dern von  einem  halben  Jahre.  Die  Mjttelaalil  im  Schlafe  ist  87  ScKläge, 
lind  musi*  im  wachen  Ziiiätandc  zwiÄchen  fM)  und  100  sein. 

2.  Die  Steij^ernr»^  der  Temperatur  beKchleanigt  immer  den  Pul«, 
doch  hat  man  noch  nicht  g^nau  das  A'erhältniss  festsetsen  köitoen, 
welches  zwischen  dieser  Beschleunigung  des  PuUfcs  und  der  Wärme^ 
zunalime  statlfmdet. 

3«  Ber  Einfluss  des  GeschlechU  ist  schon  sehr  beträchtlich  M 
jungen  Kindern;  der  Puls  kleiner  Mädchen  ist  viel  frequenter  als  der 
kleiner  Knaben. 

4.  Während  des  Schlafes  nimmt  der  Puls  bedeutend  an  Fre- 
quenz ab« 

5*  Vom  siehenten  his  zum  siebenundzwanzigsten  Monate  ändert 
sich  die  2^hl  der  Pubsrhiäge  nicht  sehr  meikÜch.  Die  mittlere  Z^hf 
ist  126^  und  ohne  Unterflchied  de;^  Geschtüchts;  nimmt  man  auf  diesen 
letzteren  Umstand  Rück^jicht^  so  hndet  man  bei  KnaWa  121,  hei  Mäd- 
chen 128. 

6»  Die  mittlere  Zahl  der  Inspirationen  hei  Kindern  von  einem 
halben  Jahre  bi«  zu  2}  Jahren  hegt  zwischen  W  und  32^  und  Yerhält 
iich  zu  der  Zahl  der  PulÄScblage  wie  1:4, 


Gebrauch  der  Brechmittel  im  CatarthuB  acutUB  der 
Kinder,  Der  akute  Katarrh,  der  bei  Erwachsenen  kaum  eine  Krank- 
hett  zu  nennen  ist^  tritt  hui  Kkidern  als  eine  sehr  wichtige  AiTektioo 
auf.  Dr,  Dassit  preist  den  Aerzlen  die  W'irksamkeil  der  Brecb« 
mittel  in  dieser  Lungenaflfektion  an*  Er  verfährt  auf  folgende  Weise 
mit  dem  besten  Erfolge:  Der  kleine  Kranke  nimmt  nüchteMn  t  ^  v,/r, 
ipeeaeuanhae  mit  gr.  j  Tart,  gdbiaLj  in  zwei  TheÜe  gt' i  i  luf 
gens  oder  zu  irgend  einer  andereti  Tageszeit.  Es  erfolgt  siebeii»  oder 
Bchtmal  und  noch  öfter  Erbrechen.  Das  Kind  Terf^iöt  in  einen  bedei- 
tenden  SihwHchezuststnd,  wodurch  aber  fast  augeabhcklicK  die  Raspin^ 
tkonshesch werde  auflil»rt.  Die  KranUieit  wird  in  ihfon  Verlaufe  auf- 
gehalten,  D.  meint,  den  Ansichten  der  itahänischen  Schuld  sufolgf^ 
däss  die  Brechmittel  dutck  vl^n  i^\^«mmT^^ii^^>^%^%\k2k)  i^a  sie  ^rseugt*. 
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durch  ihre  kontrartiiiiiiGrende  Eigvoidnift   eine   sokhe  Wirkmg  zur 
Folge  haben.  ..     ' 

■  \i •   ■ 

Die  Salzsäure  aU  PrifaerTatiT  gegen  dae  Scharlach, 
Dr.  G  od  eile  zu  Soiatons  hat  zvCalli^  m  der  Saksänre  ein  mächtiget 
Präservaür  gegen  die  Skarlatina  entdeckt  In  dem  ganzen  Thale  der 
Oise  herrschte  eiue  hosartige  Schadacheptdemie,  welche  zahlreiche  Op£sr 
dahinraffte.  Die  Belladonna  fehlte  in  deni  Lande»  £r  Hess  überall 
Räucherungea  mit  Chlordampfen  machen,  gab  die  Sahesiure  als  Ge- 
tränk, in  Form  der  Limonade,  und  liess  Gargelwässer  daTön  bereiten. 
Er  touchirte  die  Geschwüre  im  Halse  und  in  der  Mundhöhle  damit. 
Alle  die,  welche  das  Mittel  anwenden  konnten,  wuiden  gerettet.  „Ich 
empfahl",  sagt  G.,  „das  Gurgelwasser  allen  denen,  die  noch  nicht  an- 
gesteckt waren,  und  alle,  ohne  Ausnahme,  blieben  geschützt.'* 

Godelle  nimmt  an,  dass  die  Salzsäure  zerstörend  auf  das  Schar- 
lachgift einwirkt.  Nach  ihm  ergreift  dasselbe  znent  die  Rachenhöhle. 
Herrscht  das  Scharlach  an  einem  Orte,  te  sollen  alle  Individuen,  die 
die  Krankheit  noch  nicht  gehabt  haben,  drei-  oder  viermal  täglich  sich 
des  Gurgelwassers  bedienen,  und  sie  Werden  geschützt  sein;  haben 
sich  aber  einmal  Halsschmerz  und  die  andern  Symptome  eingestellt,  so 
soll  der  Kranke  sich  nicht  allein  des  Add,  murUUiewn  als  Gurgel- 
wasser, sondern  auch  in  Form  der  Limonade  oder  in  Mixtur  bedienen. 
Ist  die  Krankheit  nicht  Terhindert  worden,  so  wird  doch  ihr  Verlauf 
ruhiger  und  regehnassiger  sein. 

Das  Gargarisma,  dessen  sich  G.  bedient;  ist  folgendes: 
J^  Aq.  eommun.  f  ir, 

jicid.  muriaUe.  gutt  ij — ir, 
Syr.  moror.  fj. 
MDS.JEin  Esslössel  davon  ist  4  bis  6  mal  tSglich  in  den  Mund  zu 
nehmen,  doch  darf  die  Mischung  nicht  heruntergeschluckt  werden.   Mit 
der  Dosis  der  Säure  ist  nach  dem  Alter  und  der  Empfindlichkeit  der 
Kinder  zu  steigen. 

Die  Limonade  ist  folgendermaassen  zusammengesetzt: 
^  Ag.  eommun.  Küj, 
Aeiä.  muriaiic.  si^  — 2j, 
Sacchar»  q.  s. 
In  einem  Tage  zu  verbrauchen. 
Für  Kinder  ist  die  Menge  der  Salzsäure  um  die  HäLCt^  tql  ^«^- 
ringem. 
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Epilepsie  durcb  AbtreibiiDg  ron  Wiirmern  geheilt.  — 
Dr.  Michel  euählt^  dass  er  bei  einem  xMädchen  von  ID  Jahreit,  die 
seit  filuf  Jahren  aa  epileptischen  Anfällen  gelitten,  das  Opium,  die  Bel- 
ladonna, die  HeTulaiTa  u.  s.  w,  ühne  Erfolge  angewandt  habe.  Er  ging 
dann  zum  Gübrauck  des  Ton  Ideler  in  Berlin  empfühlenen  Indige 
über,  das  er  mehrere  Tage  hindurch  mit  Honig  au  ^j  täglich  Terord- 
neie.  in  den  kopiösen  Stuhlausleeinin^en,  die  es  herrorrief,  entdeckte 
man  jedesmal  5  —  6  Lumbriri;  er  beförderle  die  Entleerung  der  Wür- 
mer durch  Kalomel  gr.  TÜj,  und  zwei  Tage  darauf  durch  Daireichung 
de»  OL  JUcini  ij  mit  OL   Croion,  gutt  ij. 

Mehrere  Würmer  gingen  ab,  und  seit  dieser  Zeit  wurde  das  Kind 
starker  und  die  frühere  Heiterkeit  stellte  sich  wieder  ein,  Fiiof  M»> 
nale  nachher  war  noch  kein  neuer  Anfall  eingetreten. 


Detrey ne  fuhrt  einen  tonisirenden  Syriip  fÖr  Kindtr  an,  d«r  foV 
naa«ften  zusammengesetzt  Mr 

Ä  Si^r,  Chmae  r,   Vino  praepar,  Sij, 
'  St/r.  Rheu 

S^r,  anliscorbuL  gn  jj. 
MDS. 
Kindern  Ton  einem  halben  bis  einem  Jahre  giebt  mas  einen  Kin* 
lierliiÜel  täglich,   von  einem   bis  sechs  Jahren   zwei   Kinderlöffel,   über 
ö  Jahren  drei  Kinderloffel,   Morgens,  Mittags  und  Abends,     Man  kam 
auch  im  Nothfall  folgende  Mischung  dafür  anwenden: 
*  Vin.  Malae.j 
BtfT,  Rheij 

ÄjfT.  gummös,  aä  §ij, 
Chinin,  sttfphur,  gr,  üj. 
MDS,    Anwendung  wie  übeow 
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/.    Abhaiidlutigen  utid  Onginalau/sätze. 

Interessante  Fälle  aus  der  Praxis,  von  Dr.  Hey  mann, 
prakt  Arzte  in  Friedeberg  in  der  Neumark. 

I.    Anämie  mit  Morbus  Brightii,  geheilt  durch  die  An- 
wenduQg  der  Martialia. 

Amalie  P.,  lOj  Jahre  alt,  Ton  gesunden  Eltern  geboren,  hat  an  kei- 
nem anderen  Uebel  gelitten,  ausser  vor  5  Jahren  an  den  Masern,  und 
im  Sommer  vorigen  Jahres  an  den  Varioloiden.  Im  November  vorigen 
Jahres,  wo  ick  zu  der  Kleinen,  die,  nach  Angabe  der  Mutter,  seit 
4  Wochen  zu  kränkeln  angefongen  hatte,  gerufen  wurde,  fand  ich  die- 
selbe klagend  über  heftige  Sehmerzen  in  der  Gegend  der  Glabella,  die 
des  Morgens  exazerbirten,  so  wie  über  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
die  nach  dem  Genüsse  jeglicher,  auch  der  blandesten  Speisen,  sich  stei- 
gerten, verbunden  mit  Uebligkeiten  und  Erbrechen  wässeriger  Massen. 
Ausserdem  klagte  die  kleine  Patientin  über  Ermüdung  bei  der  gering- 
sten Bewegung,  ein  Gefühl  von  Luftmangel,  besonders  beim  Treppen- 
steigen, und  über  Herzklopfen.  Die  objektive  Untersuchung  lehrte 
Folgendes :  Die  Farbe  des  Gesichts  war  bleich,  ähnlieh  der  einer  Chlo- 
jotischen,  die  Tunica  canjunctina  und  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle w^aren  blass.  Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane 
zeigte  nichts  Nermi^idriges.  Die  Kleine  holte  auf  meine  Aufforde- 
rung tief  Luft,  dehnte  den  Thorax  vollkommen  aus,  hatte  aber,  wie 
ich  mich  selbst  überzeugte,  beim  Treppensteigen  ein  Gefühl  von  Apnoe, 
das  sie  zum  Stillstehen  zwang.  Der  Herz-  und  Pulsschlag  war  sehwach, 
ziemlich  frequent  (90  — 100  Schläge  in  der  Minute);  die  Herztone 
waren  deutlich,  ohne  eigentliches  Aftergeräusch ;  dagegen  nahm  ich  bei 
der  Untersuchung  der  Karotis  der  rechten  Seite  deutlich  doa  Strev>^* 
tuM  foüicuiari»  wahr. 

Ul.    1944.  W 
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Die  Patientin  hatte  olnen  Fluor  albu9^  der  *lie  Scbaamlefzen  etn 
wenig  wund  gcnaaclit  hatle»  Dtir  Appetit  war  gut,  nur  fiirchlcte  du 
Madclieu  wegen  der  Steigerung  der  Sckmerzen  den  GenuM  der  Spa^ 
sen.  Dabei  Uü  sie  an  Leibes verslopfmngj  so  dass  oft  nur  alle  3 — -1 
Tage  eine  Entleerung  fe«terj  Terbrannter  Massen  erfolgte.  Normal  war 
die  Sekietion  des  Urins,  der  weder  in  tjiialitaÜTer,  noch  in  quanütali- 
?er  Beziehung,  abgesehen  von  einer  gewissen  Blässe ^  abwich.  Eiae 
Steigerung  der  Symptome  gtg^n  Abend  konnte  ich  nicht  heobachlen. 
Der  Schlaf  in  der  Nacht  war  ziemlich  gut. 

Unter  diesen  Umstünden  hielt  ich  die  Krankheil  für  Anämie.  Di- 
ftir  sprachen  die  Blässe  des  Ge^jichts  und  der  Schleimhäute,  der  Slr§* 
piius  f&Uiculariitj  der  Fluor  albus,,  und  die  »ubjektiven  Empllnditi- 
gen  Ton  Kopfschmerzen ^  Mattigkeit,  Apnoe  und  Herzklopfeo.  Gegen 
wirkhche  Chlorosis  sprachen  das  Alter  des  Kindei  und  die  Abwi^senbrit 
aüer  Molimina  menstrualia. 

Die  Aetiologie  war  sehr  dunkel.  Das  Kind  hatte  stets  eine  ^it 
diätetische  Pflege,  sowohl  in  Bezug  auf  Nahiung,  ah  auch  auf  Wob* 
niing.  Sie  wurdt*  weder  geistig  durch  vieles  Lernen,  noch  körper/icb 
durch  grobe  Arbeiten  angestrengt,  ich  konnte  kein  anderes  Jfument 
auffinden,  ab  das  einer  ererbten  Anlage,  indem  die  Mutter,  *ö  wie 
deren  Schwesterj  angebÜch  schon  im  zwölften  Jahre  au  ähnhchen  Zu- 
fällen und  fast  \m  zur  Yerheirathung  an  Chloroiifl  gelitten  babeo.  Die 
Mutier  wusste  auch  nicht  anzugehenj  welcher  Umstand  bei  dem  Kindr 
den  Aufbruch  der  Kianklieil,  die  sich  allmälig  hildete,  bewirkt  hältcv 

In  der  Varatissetzung,  dasB  dem  Blute  dt^  Kindes  der  Eiicofe- 
halt  ganz  oder  theil weise  mangelte ,  verordnete  ich  3  mal  täglich  fi^- 
gendes  Pulver: 

i^  Ferri  laclici  grana  triaj 

Saccfutri  lactis  scrupuium  dimidium^ 
m.  f,  pulvis« 
Dabei  setzte  ich  das  Kind  auf  leicht  rerdaulicbe  Diät,  liess  dasseHt 
aus  der  Schule  entfernen  und  viel  herum^pazieren.  Die  tägliche  La* 
besöffoung  suchte  ich,  nicht  auf  p ha mnazeutis ehern  Wege,  sondern 
durch  Keiben  des  Unterleibes  mit  trockenem  Flanell  mit  Erfolg  b«r- 
Tonturufen.  Acht  Tage  wurde  diese  Kur  leider  ohne  Erfolg  ao^ 
wandt*  Darauf  verordnete  ich  ausserdem  noch  Eisenbäder,  und  zwv 
eiaen  Tag  um  den  anderen.  Allein  auch  diese  Mittel  Iiatteo  Vfkwm 
besonderen  Effekt  Deshalb  wurde  ich  fon  der  Mutter,  S  Wodua 
BBcb  hegonmn^x  Kur,  vetab&c\ufc4tV ,  mm^  d^  kh  auf  die  Idee  der 
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selben,  das  Leiden  ihres  Kindes  beruhe  auf  Würmern,  nicht  eingehen 
konnte. 

Drei  Monate  nachher,  nämlich  im  An&nge  Aprils  dieses  Jahres^ 
wurde  ich  wiederum  zu  dem  Kinde,  welches  wSihrend  dieser  Zeit  mit 
Tielen  Anthelminthids  und  mit  Bandwurmkuren  aOer  Art  trakürt  war, 
geholt,  weil  dasselbe  angeblich  seit  drei  Wochen  das  Bett  hüten  muss, 
und  seit  zwölf  Tagen  Geschwulst  im  Gesicht  sich  zeigte.  Ich  fand 
das  Kind,  ausser  an  den  oben  genannten  Erscheinungen  von  Anämie, 
noch  an  folgenden  Zufallen  leidend:  Das  Kind  hatte  Oedem  des  Ge- 
sichts, besonders  ausgeprägt  in  der  Gegend  der  Augen,  Anasarka  der 
Ober-  und  Unterextremitäten,  und  einen  ziemlich  bedeutenden  Aszites. 
Der  Appetit  lag  ganz  danieder,  die  Zunge  hatte  einen  weissen  Belag; 
mit  bedeutender  Entwickelung  der  Papillen.  Das  Zahnfleisch  zeigte, 
anstatt  der  früheren  Blässe,  skorbutische  Beschaffenheit.  Hierzu  kam 
ein  lenteszirendes  Fieber,  indem  gegen  Abend  Frost  eintrat,  dem 
Hitze  folgte,  welche  dem  Kinde  den  Schlaf  raubte.  Ausserdem  zeigte 
dasselbe  rermehrten  Durst  und  hatte  sehr  reichliche,  wässerige  Stühle. 
Bei  der  Untersuchung  des  spärlich  abgesonderten  Urins,  dessen  Farbe 
bald  normal,  bald  wasserhell,  bald  trübe  war,  fand  der  hiesige  Apothe- 
ker Decker,  dass  derselbe  alkalisch  reagire,  und  gekocht,  Eiweiss 
enthalte. 

Wir  hatten  nun  in  unserer  kleinen  Kranken  ein  komplizirtea 
Krankheitsbild:  1)  die  Anämie,  2)  den  Morbus  BriglUii^  im  yorge- 
rückten  Stadium.  Der  Ansicht  Schoenleins  gemäss,  beruht  der 
Morbus  Brighiiij  oder  um  mich  seines  Ausdrucks  zu  bedienen,  die 
Albuminurie,  nicht  auf  einer  Entzündung  oder  sonstigen  Affektion  der 
Nieren,  sondern  auf  einer  Krankheit  des  Blutes.  Deshalb  glaubte 
ich  auch,  dass  diese  Albuminurie  bei  unserer  kleinen  Kranken  mit  ih- 
rem ursprünglichen  Leiden,  der  Anämie,  zusammenhänge.  Die  okka- 
sionelle Ursache  zur  Entstehung  der  Krankheit  war  wohl  die  schwä- 
chende Behandlung  durch  die  mehrere  Monate  fortgesetzte  Anwendung 
der  Anthelminthika.  Ich  setzte  nun  das  Kind  wieder  auf  leicht  ani- 
malische Diät,  verordnete  wiederum  3 mal  täglich  die  obigen  Pulver 
{Per.  laetic.  gr.  iij,  Saech.  laeL  )/?).  Ausserdem  wurden  täglich 
Eisenbäder  mit  lauwarmen  Uebergiessungen  von  einer  Abkochung  von 
Radix  CalanU  aromatid  angewandt  Diese  Kur  hatte  einen  sehr 
günstigen  Erfolg.  Schon  vier  Wochen  nach  Anwendung  derselben,  im 
Anfang  des  Mai,  war  das  Fieber  fiist  ganz  geschwunden«  D«t  k^^^>o^ 
hatte  sich  wieder  eingefiiiiden^  und  die  Stuhle  ^axcii  Ti&TGDai\  ^^^  ^^ 
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batten  skh  die  byclropisclien  Erscheinungen  ermassigt.  Die  Bescbam 
heil  des  Unna  hatte  sich  noch  nicht  geUiiderL  Ende  Mai  waren 
hydrojiischen  Erscheinungen  ganz  geschwunden,  der  l'rin  hekam  eine 
normale  Beschaffenheit ,  indem  er  anfing  sauer  zu  reagiren  und  den 
Eiweissgehalt  gänzlich  verlor.  Allmah'g  fingen  die  Wangen  an  sich 
TM  rüthen,  und  die  suhjekliven  Empfindungen  von  Apnoe,  von  Herz- 
klopfen, nnd  die  Kopfschmerzen  zu  schwinden.  Am  18.  Juni  konnte 
ich  den  bis  dahin  wahrnehmbaren  Strepidtx  foUteuittris  in  der  Ki- 
rotis  der  rechten  Seite  nicht  mehr  hören.  Von  dieser  Zeit  an  ist  d» 
Kind  ohne  alle  ärztliche  Behandlung  und  befindet  sich  sehr  wohl, 

Dieier  Fall  beweist  klar,  dass  Mortnis  HrightU  auf  einer  Kranl 
heit  des  Blutes  heruht,  und  dass  die  firanulalioo  der  Nieren  nicht 
Faktor,  sondern  Produkt  derselben  Krankheit  ist,  welche  die  Hydro- 
pische  Äffeklion  hervorruft»  Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  dass 
in  allen  Fällen  von  Moröun  BrighiH  das  Blut  einer  genauen  chei 
sehen  und  physikalischen  Untersuchung  unterwirft,  da  ich  überzei 
biUj  da!i3  sehr  verschiedene  Krankheiten  des  Blutes  dieses  merkwürdij 
Üebel  erzeugen. 

Ferner  zeigt  dieser  Fall,  wie  vorsichtig  man  mit  der  schwachi 
den  Behandlung  sein  muss.  Dieser  weit  vorgeschrittene  Fa!l  v 
Morbus  Briffhfii  wurde  bei  Berücksichtigung  der  PraleritA  di 
Martialia  geheilt.  Weichen  Schaden  hatten  nicht  hier  alle  aotiphlogi- 
stische  oder  sekretionsberiirdernde  Mittel  angerichtet?  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles,  den  ich  in  der  Ciiarite  in  Berlin  unter  Schoenlein 
im  Winter- Semester  von  1841  zu  42  beobachtete,  wo  ein  Mensch  in 
Folge  einer  ein  Jahr  andauernden  Feftrw  intermilfens  in  Morhui 
BrighlU  verfiel.    Schoenlein  heilte  dies  Uebel  durch  Chinapräparate. 


!L    Merkwürdiger  Ausgang  einer  Zellgewebeent^ündung 
bei   einem  neugeborenen   Kinde, 

Wilhelm  Schultz,  am  25.  Juni  dieses  Jahres  in  einer  Hinten 
hauptslage  leicht  und  regelmässig  geboren,  kam  als  ein  schwächlichlf 
Knabe  zur  Welt.  Nichtsdestoweniger  naJim  er  die  ersten  14  Tift 
seines  Lübeni  mit  Wohlbehagen  die  Brust  »einer  gesunden,  37jähngeil 
Mutter;  auf  gleiche  Weise  waren  alle  übrigen  Körperfunktionen  In 
Ordnuttg,  Am  10.  Juh  hemerkte  die  Hebamme  einen  höhnen  grossen, 
reifen  AhszesM  auf  dem  recbten  ^WM^t^^WV,  ^t^  %\%  Ti«£h  der  lleff- 
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nung  unbeachtet  liess.  Am  folgenden  Tage  wurde  in  der  Gegend 
der  fünften  Rippe  der  rechten  Seite,  einen  Zoll  von  dem  Stemum  ent> 
femt,  dne  rothe,  schmerzhafte,  harte,  angeschwollene  Stelle,  ron  der 
Grösse  eines  Thalers,  bemerkt.  Da  diese  Entzündung,  trotz  der  ange- 
wandten Kataplasmata,  beständig  fortschritt,  so  wurde  ich  am  13.  Jul 
zu  Rathe  gezogen. 

Ich  fand  ein  schwächlichee  Kind,  dessen  Auge  aber  und  Gesicht 
kein  Leiden  verrieth.  Auf  der  Brust  bot  sich  mir  eine  dunkelrothe, 
schmerzhafte  Geschwubt  dar,  die  von  dem  Angulus  costae  der  fünf- 
ten Rippe  der  rechten  Seite  anfangend,  nach  vom  sich  fast  bis  zum 
Stemum,  nach  unten  bis  zu  der  siebenten  Rippe  erstreckend,  in  der  Mitte 
dicht  unterhalb  der  Brustwarze  am  meisten  prominirte  und  Fluktuation 
zeigte.  Ein  Einschnitt  in  diese  Stelle  entleerte  eine  dünne,  gelbliche 
Flüssigkeit,  ähnlich  dem  Eierwasser.  Ausserdem  &nd  ich  bei  dem 
Kinde  eine  bedeutende  Intertrigo  zwischen  den  Weichen,  entzündliche 
Anschwellung  des  Skrotum,  Ekthymapusteln  auf  der  Bauch  wand  und 
kleine  Abszesse  an  den  Extremitäten,  deren  Grösse  zwischen  der  eines 
Taubeneies  und  der  einer  Bohne  ?ariirte.  Geöffnet,  entleerten  diesel- 
ben einen  guten  Eiter.  Trotz  dieser  Leiden  war  das  Allgemeinbefin- 
den des  Kindes  ziemlich  befriedigend.  Das  Kind  nahm  die  Brust,  der 
Bauch  war  nicht  aufgetrieben,  nicht  empfindlich,  die  Stuhlentleerun^en 
waren  regelmässig;  der  Schlaf  war  befriedigend.  Fieber  konnte  ich 
an  dem  Kinde  nicht  entdecken.  Die  IJauttemperatur  war  im  Gegen- 
theil  sehr  kühl. 

Ich  verordnete  innerlich  Iji  Acid,  muriat,  gutt.  xxv,  Aq,  destU- 
iat,  ^j,  Sacch.  alb.  3üj.  MDS.  2  stündlich  einen  Theelöffel  voll.  Die 
ßrustgeschwulst  liess  ich,  um  alle  Härte  zu  schmebsen,  fort  kataplasmi- 
ren.  Die  Intertrigo  und  die  er)'thematöse  Entzündung  des  Skrotum 
behandelte  ich  mit  Erfolg  durch  Einreibung  mit  Ungt,  cerei  und 
OL  Uni  ää. 

Nicht  wenig  überrascht  war  ich,  als  ich  bei  der  Abendvisite  an- 
statt der  kleinen  Inzisionswunde  ein  Geschwür  von  der  Grösse  eines 
Thalers  fand,  dessen  Ränder  schlaff,  aufgeworfen,  wie  zernagt  erschie- 
nen, dessen  Absonderung  profus  und  jauchig,  dessen  Boden  mit  Flocken 
von  abgestorbenem  Zellgewebe  bedeckt  war,  das  man  mit  der  Pinzette 
entfernen  konnte.  Die  Umgegend  des  Geschwürs  war  ohne  alle  Vita- 
lität, und  man  konnte  deutlich  sehen,  wie  das  Geschwür  noch  die  Nei- 
gung hatte,  weiter  um  sich  zu  fressen.  Ich  liess  nun  das  Geschwür 
bei  Beibehaltung  der  inneren  Arznei  verbiu&^n  ixi\\.  ^  Corl.  quev«xx>s 


iß  coq»  c,  .'%♦  fünf,  ^iij,  cülat»  adde  ./<:^^  plumb.  *|,  a.  ad  praedpft: 
pmedpit.  adliuc  ItiimiiL  adüe  ^4^.  /jorr.  giv,  Vampfu  triL  gr,  x. 

Trotz  diesem  Mittel  grifF  das  Geschwür  «owoM  der  Olei-nächc 
als  der  Tiefe  nach  um  sicb^  so  dass  am  17»  Juli  dasselbe  die  Grösse 
einer  kleinen  Maunshand  i^rreiclit  balle.  Die  Brustmuskeln  waren  fort- 
gefressen,  so  dass  man  bequem  die  Musnifi  inter€0»taieä  sphcii 
konnte.  Ich  rejrordnete  nun  äosserlich  ^  DeeocL  eort  Chin,  (ex  f  j) 
5v,  TmcL  Mtfrrhae  Z'u}j  Camph.  tr*  ^ß.  Nichtsdeslowenig-er  schritt 
das  iebel  noch  weiter  vor,  so  dass  am  18.  Juli  nach  Zerslikung^  der 
Interkostalmuskeln  die  Rippen  entblosst  dalagen.  Die  Absonderung 
wurde  übelriechend,  ätzend.  Die  dem  Geschwüre  benachbarten  Tbeile 
sahen  schwarE^  sphazelös  aus,  und  fielen  bei  der  geriiigslen  Berührung 
förmlich  ab,  so  dass  raaa  die  5te,  0le  und  7te  Rippe  ohne  alle  Be- 
decktmg  fand,  und  zwar  ßng  diene  Zerstörung  schon  einen  halben  Zoll 
hinler  dem  Anguhts  costtie  an  und  reichte  fast  bis  zum  SternuoL 
Dahej  iing  das  All^^emein befinden  des  Kindes  zu  leiden  an.  Das  Kind 
«eigte  Fieberbewegungen,  wimmerte  beständig,  nahm  die  Brust  schlerbl 
und  schlief  w^nig.  Hierzu  kamen  profuse^  übelriechende  Stühle,  Pe- 
techien an  den  Extremitäten  und  am  Bauch.  Wahrend  djeiicr  so  ge- 
fahl  liehen  Wendung  der  Krankheit  bekam  das  Kind  interkurrent  an 
den  Extremitäten  ohne  alle  \  eranlassung  kleine  Abszesse,  die,  geöfifinet, 
einen  gesunden  Eiter  entleerten.  Unter  diesen  Lmständen  gab  ich 
am  19.  Juli  innerhch  M  At/.  o^T^muriat  ^iß,  Aq.  ilestiUat,  fj. 
Stfr.  AiÜL  Ift  MDS.  stündheh  einen  TheelüfiFel  toIL  Ausserdem  ver- 
ordnete ich  die  zweistÜndhche  Anwendung  folgenden  Einstreupulrers  in 
die  \^'unde:  ß  Carhonig  Tidae^  Mtfrrhae  Sä  5j>  Camph,  trU.^i^ 
Ferner  liesa  ich  das  Kind  täglicli  in  warmer  Milch  baden. 

So  bildete  sich  denn  endhch  am  20.  Juli  die  Grenzhnie  der  bian- 
digen  Zerstörung,  Die  profuse ,  jauchige  Absonderung  Terlor  ihren 
üblen  Geruch,  wurde  konsistenter  und  näherte  »ich  der  Beschaffenheit 
des  Eiter».  In  dieser  Weise  wurde  die  Behandlung  bis  tum  30,  Juli 
fortgesetzt.  Inzwischen  hatten  sich  schon  Granulationen  in  dem  Grunde 
des  Gi'schwnrs  gebildet.  Deslwlb  verordnete  ich  jetzt  folgende  S^ilb«: 
Ä  Uiitf,  de  »(i/race  ^ß,  €amph.  (rif.  *>|.  Die^e  Salbe  hatte  wun- 
derbanen  Eflekt.  Täglich  verkhnnerte  »ich  die  schön  granuUrende 
Wnmb'»  Aticb  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  besserte  sich  bei  der 
vorhin  erwähn len  Bebandlurig  mit  ./yua  OJ^ifmiifiafiea.  Diu  Syvh 
piome  der  Dissolution  der  Säfte  waren  geschwunden*  Schlaf,  Appetit 
•Mrni  emgefreten.    iHe  Ruii^eln  ^^  «\\\^m  ^xm«&  %W^vch^n  Gesicbtci 
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vei-loren  lich  allmälig.  Bis  sum  19.  August  hatte  sich  das  Geschwür 
bei  dieser  Behandlung  vernarbt.  Das  Kind  ist  jetzt  ganz  gesund  und 
nimmt  sichtbar  an  Kräften  zu. 

Nach  der  Schilderung  des  Verlaufs  der  Krankheit  liegt  es  mir  ob, 
die  Diagnose  festzustellen.  Man  könnte  an  Mastitis  denken,  die  be- 
kanntlich auch  kleine  Knaben  befallt.     Allein  dagegen  sprechen: 

1)  der  Ort  des  Uebels,  welcher  hier  an  einer  tieferen  Stelle  war, 
als  Mastitis  zu  sein  pflegt; 

2)  die  Entstehung  des  Uebels,  indem  Mastitis  gewöhnlich  durch 
Auspressen  des  bei  neugeborenen  Kindern  beiderlei  Geschlechts 
Torkommenden  Milchsaftes  oder  durch  Erkältung  entsteht 
(beide  Momente  fehlen  in  diesem  Fall); 

3)  der  Ausgang  des  Uebels,  indem  Mastitis  sich  gewöhnlich  zer- 
theilt,  oder  wie  bei  Wöchnerinnen  den  Ausgang  in  eine  gut- 
artige Eiterung  nimmt. 

Ich  glaube,  dass  in  diesem  Falle  ursprünglich  eine  Zellgewebe- 
entzündung stattgehabt,  die  den  Ausgang  in  profuse  Eiterung  und 
brandige  Zerstörung  genommen  hat.  Dass  bei  dem  Kinde  eine  Nei- 
gung zu  suppuratiTen  Hautkrankheiten  war,  dafür  sprechen  die  .vielen 
Abszesse,  die  wir  an  anderen  Körpertheilen  fanden.  Woher  das  Uebel 
auf  der  Brust  einen  so  bösartigen  Charakter  angenommen  hat,  ist  sehr 
schwer  zu  erweisen.  In  der  Körperkonslitulion  der  Eltern  ünden  wir 
niciits,  welches  die  Entwickelung  eines  solchen  Uebels  bedingen  könnte. 
Die  Mutter,  eine  kräftige,  blühende  Fi  au,  37  Jahre  alt,  erinnert  sich 
nie  bedeutend  krank  gewesen  zu  sein.  Sie  hat  7  Kinder  gehabt.  Die 
Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  verlief  bei  allen  Kindern  eben  so 
wie  bei  dem  letzten,  ohne  Störung.  Der  Vater  des  Kindes,  ein  ge- 
sunder ]^Iann,  leidet  zwar  an  Hämorrhoiden,  aber  an  dyskrasischen 
Krankheiten  will  er  nie  gelitten  haben.  Die  äusseren  Verhältnisse  sind 
gut  Die  Eltern,  ziemlich  wohlhabend,  thun  für  ihr  einziges  Söhnchen 
alles  Mögliche.  Die  Wohnung  scheint  allerdings  feucht  zu  sein.  — 
In  der  Konstitution  des  Kindes,  das  zwar  schwächlich  gebaut,  aber  frei 
von  jeder  skrophulösen,  so  wie  andern  dyskrasischen  Krankheitsanlage 
ist,  finden  wir  auch  kein  Moment  zur  Deutung  dieses  Uebels.  Das 
Kind  war  bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  ganz  gesund.  Das  Allge- 
meiubelinden  fing  erst  dann  zu  leiden  an,  als  die  Absonderung,  welche 
(aulig  und  übehriechend  geworden  war,  durch  Besorption  in  die  Säfte- 
maste  überging. 

Ob  vielleicht  die  Milch  der  Mutter  zu  jL«t  ls.o\i%\iVNL\^'ei  ^»k¥.^^^^ 
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nicht  passte^     Die  I^Illch  sciiieii   mir  zwar  nach   <]er  Okubnnsp(*kti«n 

gut  zu  seiu,  allein  es  ist  scbou  Itnilinr  in  diesem  Juurnaie  liemi^rU 
Würden,  wie  trügeriscli  eine  solche  L  «lersucliung  ist  Leider  ist  & 
mir  in  meinem  Wirkuogskrcise  nicht  vergönnt,  eine  chemische  Uotm^ 


gucbung  ani^tdten    zu  lassen. 


Ich  habe    der  ^  ersieht   wegen   das  Kind 


am  20.  August  entwöhnen  lassen ^  indem  dai»sdbe  aorgialtig  aiifgefttf 
tert  wird. 

Die  Aeticilügie  war  mir  söwolilj  als  auch  mwnem  alteren  KoUi^ 
gm^  dem  Dr.  Brüning,  der  schon  30  Jahre  praktixiite,  und  der 
einigemal  das  Kind  besuchte,  unklar.  Am  meisten  habe  ich  die  yiilkik 
der  Mutler  im  Verdacht^  da  ibr  schon  4  Kinder  als  Siiuglioge  ge«tOf^ 
ben  sind.  Sie  behauptet  indesSj  dass  alle  Kinder  an  akuten  Krankho- 
len  gestorben  sind. 

Da  die  Aetiologie  dunkel  war,  *o  mussle  ich  da^  Kind  nach  all- 
gemeinen Indikationen  behandeln«  Demnach  richtete  ich  mein  innere 
Heilverfahren  gegen  die  Dissolulioa  der  Säfte,  ohne  auf  eine  etwaoige 
Dyskrasie  Relcksicht  zn  nehmen,  und  das  äussere  Heilverfahren  richtete 
ich  nach  dem  Charakter  des  Geschwiin. 

Die  allgemeinen  Bäder  mit  IVIitefaj  welche  ich  lielfach  bei  kleinen 
Kindern,  die  an  Abzehrung  leiden,  oder  dnrcJi  Krankheit  schwach  ge» 
worden  sind,  anwende,  bewiesen  »ich  liier  in  diesem  Falle  auch  nutzhch. 


Heber  die  Ursachen  und  Behandhing  der  Otorrhoe,  beson^ 
ders  bei  Kindern,  von  Dr.  Wilde,  Lehrer  der  Ohren-  und 

Augenkrankheitskundc  an  der  medizinischen  Schule  in 
Park -Street  (Dublin). 

Der  Gegenstand  dieser  kleinen  Abliaodlung  ist,  die  beste  Methode 
das  tJhr  zu  untersuchen,  darÄUiliun,  einige  praktische  Beoierkungcn  über 
die  Ursachen  und  die  Behandlung  der  Ausflüjse  ans  dem  iu»»ei-eii  Ge- 
höri^ang  mitzutheilen,  und  wo  miighcb  manche  Vorurtbeih',  die  tinlrr 
den  Laien  und  auch  in  unserem  Stande  in  Bezug  auf  die  ßehandJung 
herrschen,  zu  beseitigen.  Dies  erste  Kapitel  mus&  nathwendiger  Wom 
den  Erfolg  des  zweiten  und  drillen  aufbeben ;  das  rieile  ist  w egeo  dii 
\  orherrsclicns  eigenthündicher  Ansichten  in  unserem  Lande  weitJüiiig 
ahgehandell  worden,  und  das  Ganze  wegen  de»  häufigen  VorkimniMV 
dieses  Lvidvm,  weil  u&  itixi^t  y^^w'^YuA^Xv  M&\\v^t\\VJkibü^i  wird,  in  jüiivoi 
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Falle  schädliche  Wirkungen  äussert  und  einen  unglücklichen  Ausgang 
nimmt,  für  die  Aerzte  bestimmt. 

Ausflüsse  aus  dem  Meatus  audUoriuB  extemus^  seien  sie  Ton 
schleimiger,  purulenter,  saniöser,  seröser  oder  schleimig -punilenter  Be- 
schaffenheit, sind  gewöhnlich  die  Ausgänge  einer  Entzündung.  Bei 
der  Entzündung  des  Ohrs  hat  man  zu  berücksichtigen  die  Art  dersel- 
ben; das  affizirte  Gewebe,  den  Ort  der  Krankheit,  und  Alles,  was,  wie 
Alter,  Temperament,  Gewohnheiten,  Konstitution  und  erbliche  Anlage 
des  Kranken,  die  Krankheit  modifizirt.  In  einem  so  zarten,  empfind- 
lichen und  gefa'ssreichen  Organe,  das  mit  besonderer  Nervenkrafit  be- 
gabt ist,  ein  besonderes  Gefasssystem  besitzt,  und  aus  so  mannigfalti- 
gen Geweben,  die  sich  in  den  anderen  Theilen  des  Körpers  ebenfalb 
vorfinden,  besteht,  nämlich  aus  Epidermis,  einem  fein  organisirten  Uaut^ 
gewebe  mit  besonderen  Drüsen,  Knorpel,  Zellhaut,  Schleimhaut,  serö- 
sen und  fibrösen  Membranen,  Muskeln,  Bändern,  Knochen,  Penosteum 
u.  s.  w.,  wird  natürlicher  Weise  die  Entzündung  jedes  dieser  Theile 
zu  besonderen  Erscheinungen  Veranlassung  geben.  So  haben  wir  in 
der  Haut  die  diffuse,  erysipelatöse  oder  herpetische  Form,  die  in  der 
Ohrmuschel  und  im  äusseren  Gehörgange  sich  zeigt,  und  Bläschen, 
Blasen,  Abschuppung,  Ulzeration  oder  einen  schleimig- purulenten  Aus- 
fluss  zur  Folge  liat,  wenn  sie  weiter  fortschreitet  oder  in  das  Innere 
des  Ohres  sich  fortsetzt;  dann  kömmt  die  umschriebene  Form,  wie 
beim  Abszess,  gewöhnlich  an  der  vorderen  Wand  und  am  Boden  der 
äusseren  Oeffnung,  und  die  rein  phlegmonöse,  sowohl  akute  als  auch 
chronische  Form,  in  den  mehr  inneren  Theilen  des  Gehörganges  und 
auf  der  Oberfläche  des  Trommelfells,  vor.  Ferner  besitzen  wir  Ein- 
theilungen  nach  dem  ergriffenen  Gewebe  oder  Orte,  wie  die  Entzün- 
dung der  Ohrmuschel,  des  Gehörgangs,  des  Trommelfells  und  des  mitt- 
leren Ohrs.  Wir  kennen  aber  die  entzündlichen  Affektionen  des  inneren 
t)hrs  so  wenig,  dass  es  mir  nicht  räthlich  scheint,  sie  in  die  gegen- 
wärtige Abhandlung  mit  hineinzuziehen. 

Die  Entzündungen  der  Ohrmuschel  sind  gewöhnlich  erysipelatöser 
Natur,  und  die  der  Paukenhöhle  oder  des  mittleren  Ohrs,  wenn  sie 
sich  spontan  bilden  und  nicht  von  anderen  Theilen  aus  sich  dahin  aus- 
breiten, meistentheils  diffus,  indem  sie  die  ganze  Schleimhaut  ergreifen 
und  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen.  Wir  wollen  uns  jetzt  beson- 
ders mit  denen  des  äusseren  Gehörgangs  und  der  äusseren  Oberfläche 
des  Trommelfells  beschäftigen.  Ich  werde  sie  in  die  einfaclv^  ^V>a\». 
Entzündung  des  Gehörgangs  und  Trommei(e\U,  ^\«  &\c\i  v^^^\  ^^^  ^vcv«^ 


OberflKfHc  erstreckt,  uad  den  heftigen  katarrlialischen  EntxiittdfingM 
des  Auges  gleicht;  in  die  t)t;rpetis€Le  Eot^Undungj  die  hauptsacllliflk 
die  E|iidBrrais  und  die  cenmiinüseTi  Drilsers  uud  Cryptae  sebacemtf 
der  Opkihaimia  tarsi  aualog ,  befall t;  iu  die  einfache  umschrieWät 
EntÄiindiin^  ü<ler  der*  Abszess  des  Gehörgnngs,  die  besonders  an  seimr 
Mündung  sieh  bildet,  äfmiicb  dem  Hordeolum  am  Raode  der  Augenlider; 
in  den  Abszess  zwischen  den  Schichten  des  Trommelftdlsj  wie  tias  Hy- 
popion  der  Hornhautj  eiutheilen;  ferner  werde  ich  die  chronische  diFus« 
Entzündung  des  Gehörgangs  und  Trommelfells  mit  profusem,  schleimig- 
piirulenlem  Aisflusse^  der  chronischen  Uphlhalmie  analog,  und  deosd- 
bcD  Zustand,  wenn  er  mit  Granulalionsbildung  auf  dem  TrommdMi 
verbunden  ist,  ganz  Ithntich  der  bekannten  granulösen  Entartang  aif 
dem  oberen  AugenÜde  und  der  GefässTerbreitung  auf  der  Hamhaut, 
wie  beim  Pannus,  beschreiben.  Zu  diesen  letzteren  AflFekÜonen  kion 
man  eine  lihnliche  Krankheil  mit  denselben  S}'mptomen  und  zuglekii 
mit  Polypeubildungj  die  van  den  Wänden  des  äusseren  Gehorgangi 
ausgeht^  hinzufügen,  und  zuletzt  auch  die  chronische  mit  Oturrlio«  ¥W- 
bundene  iNitis,  kompliziit  mit  fisitulosen  Gäfigen  des  Knorpels^  fnhti- 
rendem  Geschwüre  des  Trommelfells,  Freileg^ng  der  GehörknSdl«lcbeii 
und  Polyp  oder  Fungiis  des  mittliMen  t>hrs  oder  Paukenhöhle  und  Kb^ 
des  der  knöchernen  \V'ände  und  des  Proeegifu»  masloideus. 

SorgCaltig  habe  ich  es  vermieden,  andere  abnorme  Zustände  oder 
Krankheiten  der  Ohrmuschel^  des  äusseren  Gehör^angs  oder  des  Troro- 
mcl felis  mit  hineinzuziehen,  und  habe  daher  die  Ki-ankhciten  des  mitt- 
leren Olirsj  mit  Ausnahme  solcher  entzündlichen  Affektionen  und  Oto^ 
rhoe,  die  nach  der  Zerstimmg  des  Trommelfells  sich  bilden,  wo  n» 
keinem  mittleren  Ohr  eigentlich  die  Rede  sein  kann,  ausgeschlossen. 

Ich  glaube,  dass  es  kaum  einen  Arzt  giebt,  der  nicht  häufig  »«» 
Kranken,  jungen  und  allen,  hfiderlei  Geschlechts ^  und  aus  allen  KUi- 
scn  und  Stauden  der  Gesellschaft,  zur  Hülfe  gerufen  worden,  wegd 
eines  Ausflusses  aus  dem  äusseren  Obre,  aus  einem  oder  beiden,  aail 
geringerer  oder  stärkerer  Betheiligung  des  Gtihors,  in  manchen  Falkfl 
mit  Sausen  verbunden,  der  immer  sehr  unangenehm  und  hiQgfv«!^ 
(st,  wegen  des  widrigen  und  oft  futiden  Geruches,  den  er  Temriifhl. 
Bd  einigen  ist  er  nur  von  kurzer  Dauer,  bei  anderen^  von  denen  fiel 
die  meisten  an  Wundärzte,  die  sich  mit  Obrenkraukbeiten  besehift^ 
g^en,  wundütj,  währt  er  Jahre  lang; 

Vm  die  Zeit,   wo  der  Schleim,  der  von  Natui'  dai   Trommel f«tt 
ttad  den  Gehör  gang  im  kindUcV^n  kVv^  *^^YmVV^  v^^tl,  «exerairt  n 
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werden,  so  zur  Zeit  der  Dentition  oder  zu  einer  anderen  Periode  des 
kindlichen  Lebens,  z.  B.  nach  dem  plötzlichen  Aufhören  der  Ophihai' 
tnia  puruienta^  während  des  Verlaufs  oder  als  Folge  irgend  eines 
Exanthems,  oder  in  Folge  schädlicher  Einwirkung  der  Kälte,  des  A■^ 
tretens  der  Skrophulosis,  und  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der 
Digestionsorgane,  oder  irgend  einer  anderen  Ursache,  die  Entzündung 
erzeugt,  wird  ein  Kind  plötzlich  (oft  mitten  im  Schlaf)  von  Schmen 
im  Ohre  befallen,  häufig  Ton  der  marterndsten  Art,  Ton  heftigem  Fie- 
ber begleitet,  der  bisweilen  sogar  zu  Delirium  Veranlassung  giebt.  Die- 
selben Symptome  können  auch  beim  Erwachsenen  auftreten.  Welche 
Behandlung  pflegt  man  nun  gewöhnlich  in  Gebrauch  zu  ziehen?  War- 
mes Oel,  Terpenthin,  Gel  mit  Opium,  Kampherspiritus,  lAnknenlum 
rolatifej  und  solche  ähnliche  reizende  Dinge  werden  unbarmherzig  ins 
Ohr  geträufelt.  Ist  das  Individuum  schon  herangewachsen,  so  wird 
noch  auf  Anrathen  von  Freunden  ein  Stück  Knoblauch  mit  aller  Ge- 
walt in  den  Gehörgang  hineingepresst  und  ein  heisser  Umschlag  von 
gebratenen  Zwiebeln  auf  die  Ohrmuschel  gelegt,  oder  ein  Stück  ge- 
salzenen Specks  in  den  €rehörgang  gestopft,  beiläufig  ein  sehr  treffli- 
ches Mittel  in  manchen  Fällen  von  grosser  Trockenheit  und  Mangel 
der  Sekretion  des  Cerumens,  aber  hier  von  dem  grössten  Nachtheile. 
Die  Krankheit  steigert  sich,  Tag  und  Nacht  werden  unter  enormer 
iiual,  mit  grosser  Unruhe  und  Angst  verbunden,  vum  Kranken  zuge» 
bracht.  Die  affizirten  Theile  werden  in  der  ganzen  Zeit  gar  nicht 
untersucht,  doch  werden  freigebig  Abführmittel  gereicht  und  vielleicht 
ein  Blasenpflaster  auf  den  Processus  masioideus  applizirt.  Zuletzt 
tritt  Eiterung  ein,  und  hat  sich  der  Ausfluss  vollständig  eingestellt,  so 
fmdet  Erleichterung  statt;  die  Krankheit  wird  dann  chronisch,  der 
Ausfluss  profus,  flockig,  missfarbig  und  häufig  fotide,  partielle  Taub- 
heit tritt  ein ;  da  jedoch  der  Organismus  nicht  sehr  leidet,  so  wird  der 
Krankheit  nicht  viel  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wenn  in  diesem 
Stadium  eine  andere  Behandlung,  als  die  Reinigung  der  Theile  durch 
Ausspritzen  mit  warmen  Wasser,  eingeschlagen  wird,  worin  besteht  sie? 
Man  greift  zu  ganz  empirischen  und  heftig  reizenden  Wundermitteln, 
wie  TincL  Caniharidum^  Kampher,  Kreosot,  zu  den  stärksten 
Escharotika,  die  in  den  Gehörgang  gebracht  werden;  und  um  die 
Luft  abzuhalten  und  den  Ausfluss  zu  beschränken,  werden  Kugeln  von 
schwacher  \^'olle  in  die  Ohren  gestopft. 

Holen  sich  die  Freimde  oder  der  Kranke  ängstUch^w  ^N\\  ^  ^^ 
sagt  man  ihnen,  sie  sollten  guten  Mulhea  seilt,  «i\«  ¥jcv(<^&Xi«wV  ^^  ^^"^ 


kunslitutiondti-^  und  mit  der  Zunalime  der  Kräfte  und  Jahre  wiür^ 
der  Austluüs  »ufhbteti  und  das  Gebor  zurtickkehren  ^  und  da  et  ft 
jener  Zeit  nicht  ratUsam  scheiut,  den  Äusfluss  zu  stopfen,  so  wird  eint 
Funtanellu  am  Arme  eröflFneL,  und  Seebäder,  nebst  dem  Gebrauch  eiov 
schwacb  adÄ(iir*gireudeu  Wassers,  empfobleii.  Trotz  alles  diesem  Km 
rens  im  Dunkeln  macht  die  Krankheit  gewöhiilkli  Fort*chritte;  fonchl 
man  genau  nach,  so  wird  man  \mn  Kranken  oder  seinen  An^ehorigeo 
erfahren,  dai^s  um  diene  Zelt  zwei  oder  drei  kleine  Knochenstücke  mil 
dem  Aiisilusse  herauagekommen  seien^  da^  die&er  Auüfluis  in  Huantitit 
und  UualitHt  von  Zeit  zu  Zeit  variirt^  dass  er  zuwdlen  dick  und  kle- 
brig wird^  von  gelblicher  Fiuburjg  und  sclileimiger  Kitnaiätenz  istj  und 
in  sehr  geringer  Menge  abgesondert  wird^  dasj,  wenn  sich  diese  Per- 
sonen der  Kälte^  dem  Luftzuge  aussetzen,  eine  plötzliche  Ejcazerbaüo« 
des  Schmerzes  eintritt,  der  Auslluss  dttnu^  weiss licb^  üockig  wird^  und 
äü  an  Menge  zunimmt^  dass  er  aus  dem  Ohre  herausströmt  und  Nacbl» 
die  NacbtTnütze  und  das  Kopfkijisen  durchnaast. 

Hat  dieser  Zustand  ein  oder  zwei  Jahre  angedauert,  und  wir  ua- 
terauchen  dann  die  Tbeile^  »o  finden  wir  den  Rand  det  äusseren  G^ 
hörgangs  verdickt,  von  blassrother  Farbe^  und  besondei-s  seinen  oberen 
Tbeil  mit  gelhlich- brauneu  Krusten  bedeckt;  von  dem  unteren  Rande, 
und  die  Möble  der  Muschel  anfüllertd^  Uiesst  eine  schleimige,  puruleotc^ 
klebrige  Masse  von  grünlich -gelber  Farbe  und  fiitidem  Gerüche  her* 
abj  währeud  der  Gehorgang  selbst  mit  purulentem  Sekret^  in  dessen 
Milte  sich,  in  einer  gTOsseri  Zahl  von  Fällen,  eine  kleine  granulöse 
Mas^e^  ganz  wie  eine  halbreife  Himheere  aussehend,  befindet,  angefüllt 
ist;  beim  Auflieben  der  t)hrmuschf*I,  um  das  t}br  zu  untersuchen,  stellt 
sich  fast  immer  Schmerz  im  Gebörgange  ein,  eben  so  heim  Druck  auf 
den  Tragus  und  bisweilen  auch  auf  den  ProccBStu^  mastoiäeui' 
Wird  ein  Polyp  von  solcher  Art,  der  durch  den  äusseren  Gehörgaii|^ 
hervortritt,  wahrgenommen ^  so  nimmt  man  gewöhnlich  chirurgüclM 
Hülfe  in  Ansprucli;  der  Polyp  wird  mit  einer  Zange  oder  durch  Üt 
Ligatur  erfasst  und  ein  Theü  desselben  mit  Gewalt  ausgerissen,  da 
aber  die  \V  urzel  zurückbleibt  und  bald  von  Neuem  hervorw^uchotl,  m 
versucht  man  ihn  durch  kräfiige  Escharotika  zu  zerstören»  ein  Stück 
Argen! um  nilrimm^  von  der  Grosse  wie  man  es  gewöhnlich  in 
Handel  voibndet,  wird  so  weit  in  den  Gehörgang  eingebracht,  all  ci 
die  Grösse  der  tJeBnung  uud  die  ilual  des  Kranken  erlauben,  Utemif 
to)gi  %'on  Neuem  Entzündung  und  LIzeratiou  der  Wände  dea  Ci 
*Ue  lu'fii^e  Schmerzen  veruisatVeUi  v^<\tW  ivtV  >jfeft\  den  gaiut-ti  K 
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ausbreiten  y  und  gleichzeitig  ein  Reizungsfieber  erzeugen.  Bfan  wendet 
dann  mehr  emollirende  Ueberschläge  an;  der  Polyp  behält  leine  frfi- 
here  Grösse,  indem  er  sehr  selten  durch  die  äussere  Oe£Fiiung  dei 
Gehürgangs  herrortritt,  und  bleibt  entweder  während  des  Lebens  mit 
der  Taubheit,  die  er  verursacht,  unverändert,  oder  geht  in  einen  ge- 
fa'hrlicheren,  später  zu  beschreibenden  Zustand  über.  Indessen  ange- 
nommen, —  wie  es  bisweilen  vorkömmt,  indem  nur  ein  einzelner  Theil 
des  Gehörgangs  urspriingtich  affizirt  gewesen,  —  dieser  Polyp  oder  Fun- 
gus wächst  nicht,  oder  kömmt  wenigstens  nicht  äusserlich  zum  Vor- 
schein, so  nimmt  beim  Eintritt  der  Pubertätsperiode,  und  indem  sich 
der  t)rganismus  nach  einer  anderen  Richtung  hin  thätig  zeigt,  der 
Ausfluss  ab,  und  kann  sogar  ganz  aufhören,  doch  ohne  Zweifel  ent- 
weder mit  einer  bedeutenden  Verringerung  oder  gänzlichem  Verlust 
eines  scharfen  Gehörs,  aus  Gründen,  die  später  auseinander  gesetzt 
werden  sollen. 

Doch  ist  dies  nicht  das  Schlimmste;  der  Ausfluss  braucht  dann 
nicht  au&uhören,  der  Ulzerationsprozess  kann  dann  oder  zu  einer  frü- 
heren Zeit  während  der  Fortdauer  des  Ausflusses  sich  mit  einem  Male 
und  schnell  ausbreiten;  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen 
werden  zerstört,  und  letztere  wenigstens  unfähig,  ihre  Funktionen  zu 
erfüllen;  die  Krankheit  setzt  sich  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
fort,  und  der  ganze  ProeeMus  masloideus  ottittH  temporiim  wird 
kariös;  fistulöse  Gänge  Öffnen  sich  hinter  der  Ohrmuschel,  ein  dünner, 
höchst  fotider  Eiter  fliesst  aus;  die  Ohrmuschel  nimmt  oft  eine  bläu- 
liche, livide  Färbung  an;  die  motorische  Portion  des  siebenten  Nerren- 
paars  wird  affizirt,  oder  es  erfolgt  gänzliche  Zerstörung  derselben;  zu- 
erst bemerkt  man,  dass  der  Mund  etwas  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  verzogen  ist,  und  Lähmung  dieser  Gesichtsseite  stellt  sich  darauf 
ein;  die  offenstehenden  Augenlider  geben  dem  prominirenden  Augapfel 
einen  besonderen  stieren  Blick;  die  Hornhaut,  ihrer  natürlichen  Be- 
deckung beraubt,  und  der  schädlichen  Einwirkung  der  Atmosphäre 
ausgesetzt,  schilfert  ab  und  ulzerirt;  der  Nasenflügel  erscheint  platt,  der 
Mund  ist  verzerrt,  besonders  bei  einem  Kinde,  wenn  es  schreit,  die 
ganze  Wange  und  Gesichtsseite  sieht  voller  aus,  das  Gehör  ist  in  den 
meisten  Fällen  auf  dieser  Seite  vollständig  verloren  gegangen,  und 
der  allgemeine  Gesundheitszustand  leidet  häufig  bei  so  bedeutenden 
Störungen.  Mit  der  Zeit,  und  dies  ist  gar  nicht  selten,  nimmt  da« 
Gehirn  mit  seinen  Membranen  an  dem  krankhaften  ZvL&iaxAft  '\\v«^\ 
Delirien,  Konvulsionen,  Koma  nnd  Tod  ettoV^w,  VivW  ^^&\«vww^  *^«^> 


so  geschitiljt  dlej^  er^^t  nacli  tnonallichen  Lt^lilen,  uod  immer  bteiM  dn» 
Deformität  7 u rück.  Beispiele  von  dem  Verluste  iles  g;an2eii  Proem- 
»u»  ma^touieus^  oder  eiueB  Theils  sinil  keineswegs  in  der  dunirgi* 
sehen  Praxis  seilen* 

Welche  ist  nun  die  urspriln gliche  Krankheit,  die  die  oben  bescIl^^ 
benen  Symptome  henorruft/  Wie  war  der  Znstand  des  Ohres,  Wtoi 
der  AusQuss  eintrat?  —  Aller  Wahrscheinlichkeit  zufolge  fand  eine 
einfache  Entziinduiig  der  den  Gehorga ng  und  das  Trommelfell  auskid- 
denden  Membran  statt.  Untersucht  man  ganz  im  Anfang  der  Affek- 
tioOj  wenn  sie  sich  nur  durch  Schmerz  charaktetisirt,  das  Ohr  »Ofg- 
faltig  mittelst  des  Speeulum  auri»  *)^  so  wird  man  den  Gehi>rgai| 
trocken,  leicht  geriithet  und  beim  Druck  schmerzhaft  finden;  die  Sl^ 
kretion  des  Ohrenschmalzes  ist  entweder  ganz  unt^-rdrückt  oder  »|^a^ 
sam^  es  ist  Ton  schwarzer  und  reihärteter  BeAchaOenheit^  und  lüuig^ 
fest  an  die  untere  nud  hintere  Wand  de^  Gehörgangs;  die  Jt#t*i9i6riM0 
(ifjupani  hat  ihr  eigen ibihnli dies,  perlenailigeij  glattes  Aussehan  Ter* 
loreii  und  eine  leichte  ptitiktiite  Röllie  angenommen,  nnd  Mas  in  sehr 
rieten  Fällen  yorkommt^  zwei  oder  drei  Gewisse  kann  cnan  auf  ihr 
wahrnehmen,  die  in  der  Richtung  der  Lage  des  Mannhrrum  mnttei 
Terlaufen.  Stellt  man  die  Untersuchung  in  einem  späteren  Stadium 
an,  so  wird  man  die  den  Gebörgang  auskleidemle  Haut  Tei-dickl  fin- 
den,  die  sich  leicht  in  weisslichen  Schichten  ablüst^  und  tinter  weldin 
eine  dünne  schleimig- purulente  Flüssigkeit  berrorsickert,  wahrend  d** 
Trommelfell  noch  gefässreicher  geworden  ist  und,  wenn  die  dÜBoe 
Epidermis,  die  seine  äussere  Fläche  bekleidet^  durch  den  Ausfluss  stiirk- 
weise  entfernt  ist,  loth,  mit  Gefasseu  besetzt  und  faltig  erscheint,  irif 
die  Palpehral-Konjimktiva  des  unteren  Augenlides  in  den  späteren  Sti» 
dien  der  Ophdmlmta  caiarrfMijf;  die  Lage  des  ^lalietis  kann  miii 
nur  mit  Miibe  wabruehmenj  die  Sekretion  des  Ceriimens  hat  günzÜck 
aufgebort,  und  Stiicke  der  Epidennis  werden  täglich  mit  dem  Aif^ 
HuB^e  aus  dem  Obre  entleert.  Untersucht  man  das  Ohr  einige  Monate 
später^  so  findet  sich  keine  Spur  der  Epidermis  mehr.  Der  gan^e  G» 
börgang  ist  in  eine  Schleim  sezernirende  Fläche  Ter  wandelt^  die  Ge^fl* 
bildung  auf  dem  Trommelfell  hat  nicht  nur  zugenommen,  sonder«  du* 


1)  D^i'iHplbt!  benielit  an«  duer  «ilberaru  koutacliro  Rulire,  die  )^"  Ung  «fli 
a«  der  grtiaiitTeii  UefTauu^  j*'  writ  ist^  uiiili  «Icrrii  Durrbiariuter  au  d^m  r«gf1fi 
Euile  tw;Ucl4«ti  3  nud  4'"'  v«riirt«  Ks  inut«  na  hlehi  ftU  luiii^Ui'tj  griiia4:ht  wtr* 
deOf  gVitmtuÜ  )i{»lirt  jhfIq  yoü  KUsccfi  uad  luupu^  und  dl«»  ebgcri^  Oeffauug  iibgerM* 
ä§i  «etat  üämit  m  aldit  iUb  %\\xx  \)«Vm  U\«iC«\it%«  n«i\«^V. 
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selbe  ist  FoUständig  mit  papUlenfönnigen  Graniilationeii  bedeckt;  in 
manchen  Fällen  erblickt  man  um  diese  Zeit  kleine  polypenartige  Es- 
kreszenzen  vor  dem  hinteren  unteren  Theil  des  Ganges,  wo  sich  der 
knöcherne  Theü  mit  dem  knorpligen  vereinigt,  henrorwuchenu  Noch 
später  ist  das  Trommelfell  gänzlich  zerstört,  das  mittlere  Ohr  ist  nach 
aussen  geöffnet,  und  einige  Gehörknöchelchen,  besonders  der  Amboss, 
werden  ausgesondert;  von  dieser  Zeit  an  kann  die  Krankheit  noch 
weiter  fortschreiten,  sogar  tödtlich  werden,  wie  ich  es  vorher  beschrie- 
ben habe. 

Es  giebt  eine  andere  Form  der  Otorrhoe,  die  hierher  gerechnet 
werden  kann,  wiewohl  man  sehr  wahrscheinUch,  wenn  man  das  Ohr 
im  Beginn  der  Affektion  sorgfältig  untersucht  hätte,  die  Charaktere 
der  oben  geschilderten  Myringitis  vorgefunden  hätte;  ich  meine  jene 
Affektion,  die  im  Verlaufe  des  Scharlachs  oder  nach  demselben  auf- 
tritt Sie  zeigt  sich  auf  zweierlei  Art,  entweder  als  ein&che  Entzün- 
dung des  Gehörgangs  und  Trommelfells,  wahrscheinlich  durch  Ausbrei- 
tung derselben  von  der  Haut  in  das  Innere  des  Ohrs,  wo  sie  einen 
schleimigen  Ausfluss  erzeugt,  während  am  ganzen  übrigen  Körper 
Desquamation  stattfindet,  oder  indem  sich  Abszesse,  die  sich  am  Halse 
und  rund  um  den  Gehörgang  und  die  Ohrmuschel  bilden,  in  den  knorp- 
lichen  oder  knöchernen  Theil  des  Ganges  öffnen,  und  dort,  nachdem 
sie  selbst  geheilt  worden,  Otorrhoe  zurücklassen,  die  in  Folge  des 
krankhaften  Zustandes  dieses  Theils  andauert.  Die  Masern  rufen  nicht 
selten  eine  ähnliche  Affektion  hervor,  doch  ist  hier  die  letztere  Art 
der  Fortpflanzung,  nach  meiner  Ansicht,  viel  seltener;  ich  selbst  habe 
keine  Fälle  der  Art  gesehen.  Die  Ohrenärzte  bekommen  diese  Affek- 
tion erst  lange  nach  der  ursprünglichen  Krankheit  zu  Gesicht,  und 
wegen  der  unvollkommenen  Untersuchungsmethoden  und  der  geringen 
darauf  verwandten  Mühe,  erfahren  wir  nur  wenig  oder  gar  nichts  über 
die  Art,  wie  die  Otorrhoe  sich  während  des  Verlaufs  der  Exantheme 
oder  anderer  Fieber  gebildet  hat  Die  einzigen,  genügenden  Aulkhluss 
gebenden  Zeichen,  die  man  erhält,  sind,  dass  die  Kranken,  wenn  sie 
vom  Scharlach  oder  den  Masern,  oder  irgend  einem  anderen  Fieber 
genesen  waren,  taub  waren  und  an  Otorrhoe  litten.  Zur  Beseitigung 
dieser  Affektionen  hat  die  allgemeine  Chirurgie  nicht  viel  getlian,  so 
dau  die  Aerzte  manchmal  froh  sind,  solcher  Patienten  enthoben  zu 
werden;  und  dies,  verbunden  mit  dem  Vorurtheile  des  grossen  Haufens 
und  auch  oft  des  Arztes,  dus  es  von  nachtheili^em  Einflüsse  Vit^^^ 
Ausflüsse  aus  dem  Ohre  zu  hefleiii  oder,  wie  »i«  lic^  ^nju^sras^iA^«  %>^^« 


xutrockneOj  Tenirsachtt»j  d.is»  jent;  Krankheit  durch  Umf^'isiienhtil 
«nd  Nachlässigkeit  einerseits  und  \onn(heil<?  andererseits  bei  unt  ü 
»ehr  bin  teil  au  gesetzt  worden. 

Wir  wrdien  kurz  einigte  von  den  Gründen,  die  beweisen  soUtü^ 
dass  die  Unterdrückung  der  (Hortbue  scbädhch  &*^i,  durchgetien.  In 
vergangenen  Monate  brachte  eine  Frau  ihr«n  Stihn  (eins  von  jeott 
ung^ezogenen  Kindern,  die  Plage  der  Aerzte)^  ungeOibr  7  Jabre  alt,  sa 
mir  und  fragte  mich,  ob  ich  ihn  von  einer  sehr  bedeutenden  Tiitb- 
heit,  mit  der  er  seit  ftinf  Jahren  beliaflet  sei,  befreien  könnte.  Nach 
vielen  Liebkosungen  und  manchen  Scbeltwnrten  gelang  es  mir,  io  die 
fJbren  hiiieinzubh'cken  j  sie  waren  beide  mit  profusem,  kiebrigei«,  föti- 
dein  und  an  den  äussereu  "Fh eilen  in  Krusten  vertrocknendem,  eitenrli 
gern  Schleim  ans^efiillt;  eine  er^sipelatose  Rothe  fand  rund  uiii  di« 
verdickte 3  schuppige  Oeffnung  statt,  und  nachdem  ich  den  Gehürgans 
gereinigt  hatte,  konnte  ich  eine  polypenartige  Exkreszenz  bemerken. 
die  beide  Gänge  verscbloss.  Da»  Gehör  besserte  sieb  bedeutend  nach 
EnffiMUUug  den  Sr bleims  (fiirB  erste  einige  Monate  hindurch).  Nach- 
dem ich  diu  Nalur  der  Kranklieit  erkannt  und  erklärt  hatte,  du  Ge- 
hör könne  sieb  nicht  eher  wieder  einstellen,  bis  die  Polypen  oder  an- 
dere vielleicbt  vorhandene  ExkreHzenzen  entfernt  und  der  Aii»&Uit 
gebeilt  wären,  so  erwiederte  mir  die  Fiau,  das»  ich  ihre*  Sohnes  Gi- 
hör  wieder  herstellen  könnte,  ohne  aber  den  Aiusflu»«  aiisziitnickn«B, 
denn  einige  üirer  Kinder  wären  an  Gehirnwassersuchl  gestorben,  uai 
ihr  Hausarzt  hatte  befohlen,  dass  der  Uhrentluss  nie  gestopft  wcidM 
sollte^  denn  sonst  wilrde  das  Kind  sogleich  auf  ähnliche  Welie  affiaK 
werden.  Ich  fiihre  dies  nur  als  ein  abgesondertes  Beispiel  an,  j«iMh 
ab  Typus  von  Fällen,  die  mir  täglich  vorkommen,  und  besonders  «i- 
ter  den  .^liltelk lassen  des  Volkes;  die  Armen  kennen  solch«!  ärzükboi 
Ausklügelungen  nicht.  Ein  Kranker  beMirgt  einen  Anfall  von  Ap^ 
plexie,  Epilepsie  oder  Lähmung;  die  Mutter  eines  anderen  ^tithlli 
Konvulsionen j  Hydrucephalus  oder  Krankheiten  der  Augen;  Qad  tißt 
dritte  lässt  sich  nicht  ausreden ^  dasi  das  Leiden  mit  dem  Gdiini  ii 
Verbindung  stehe. 

Im  vorigen  Sommer  wünschte  eine  englische  Dame  meinen  R»lh 
wegen  t>torrhoe,  mehr  wegen  der  damit  verbundenen  Unanniibisiieli» 
keilen,  als  am  einem  änderten  Grundu;  die  Geschichte,  die  sie  darikr 
mittbeilte,  war  folgende:  Sie  wurde  ah  Mädchen  in  der  Schule  Tui 
Schmerz  in  einem  t^bre^  mit  einem  Austlusse  verbunden^  befallen;  •äl' 
dem  hMe  letzterer  mancbmn^  ^    vcvuwdwiG^  vUtker  angedamtl, 
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wahrend  du  GehSr  immer  abwechselnd  Ton  Jahr  su  Jahr  mehr  ab« 
nahm,  bis  sie  sich  jetst  jenes  Ohrs  in  Gesellschaft  nnr  wenig  bedienen 
könne.  Fut  nnmittelbar  nach  dem  Erscheinen  der  Otorrhoe  und  einig« 
Zeit  später  hatte  sie  einen  in  Behandlung  Ton  Ohrenkrankheiten  aus- 
gezeichneten Londoner  Arzt  konsultirt,  welcher  ihr  immer  erklarte, 
dass  die  Heilung  des  Ausflusses,  so  profus,  fötide  und  unangenehm  er 
auch  war,  höchst  gefiihrlich  sein,  und  aller  Wahrscheinlichkeit  zufolge 
„sich  nach  dem  Gehirn  yersetzen"  würde.  Bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Spekulum  fiind  ich  die  Epidermis  des  Gehörgangs  weiss,  Terdickt 
und  sich  in  Stücken  loslösend,  unter  denen  ein  dünnes  Sekret  henror- 
rann;  das  Trommelfell  war  undurchsichtig,  verdickt  und  weiss  wie  ein 
Leukom,  es  war  sehr  unempfindlich  bei  dar  Berührung  mit  einem 
Kameelhaai^insel  oder  einer  Sonde,  und  hatte  sich  gegen  die  innere 
Wand  der  Paukenhöhle  geneigt,  während  der  Hammer  stark  nach 
aussen  hervorragte;  es  schien  mithin  jede  Kraft  zu  vibriren  verloren 
zu  haben.  In  diesem  Falle  wurde  der  Aasfluss  durch  Bepinselung  der 
Theile  mit  einer  starken  Auflösung  von  Argenium  niMcum^  durch 
Ausspritzung  Morgens  und  Abends  mit  lauem  Wasser,  und  den  Gre- 
brauch  einer  adstringirenden  Waschung  beseitigt;  das  Gehör  hat  sich 
indess  jetzt  noch  wenig  gebessert,  indem  jeder  Ton  auf  jener  Seite 
nur  ein  dumpfes  Geräusch  hervorbringt,  doch  kann  man  jetzt  nicht 
mehr  erwarten,  da  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass,  unabhängig 
von  der  durch  das  verdickte  Trommelfell  erzeugten  Verstopfung,  die 
feinen  ligamentösen  und  muskulösen  Apparate,  die  die  Bewegung  der 
Knochen  unter  einander  vermitteln,  als  Wirkung  der  Entzündung,  in 
Unthätigkeit  versetzt  sind. 

Diese  Yorurtheile  bestehen  schon  sehr  hinge  und  sind  weit  ver- 
breitet; sie  waren  auf  gleiche  Weise  zur  Zeit  Saunders'  vorhanden, 
der  naiv  fragt:  Welcher  Grund  kann  gegen  die  Heilung  dieser  Krank- 
heit angeführt  werden,  der  nicht  eben  so  folgerecht  in  allen  anderen 
seine  Geltung  hätte?  Ist  irgend  Jemand  ein  Anhänger  der  alten  Hu- 
moral-Pathologie?  Er  wird  behaupten,  dass  die  Verstopfung  eines 
Kanals,  den  die  Natur  gebildet  hat,  gefährlich  ist,  und  die  krankhaften 
Stoffe  nach  den  inneren  Theilen  hin  gerichtet  werden;  aber  wie  kann 
so  Einer  sich  an  die  Behandlung  irgend  einer  Krankheit  wagen,  selbst 
an  die  Heilung  eines  gewöhnlichen  Geschwürs?  Vor  einigen  Jahren 
glaubte  ich,  diese  abgeschmackte  Lehre  sei  gänzlich  verlassen  worden, 
doch  höre  ich  fortwährend  erzählen,  dass  die  Leute  in  ScViT«^V««i  ^^ 
setzt  nnd  dadurch  der  Krankheit  Eintrag  g«Üiau  ^«is^     V.k^^  ^^ 
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Kind  daran j  so  wird  den  Eltern  gesagt^  os  sei  bt^sser,  du  VeM  im 
Natur  zti  übeHassefif  iiud  das  Kind  werde  es  verwachsen,  Ist  es  oa 
Erwachspuev,  so  ist  diu  Kraoktieit  imraer  langwierij^  und  schwer  zn  bt» 
seiligen j  und  Manche  sind  abgeneigt,  sich  in  den  Fall  einzulassen,  dli 
den  waliren  Stand  der  Sache  nicht  k«!nnen*" 

Viule  dieser  InihilmBr  seheinen  mit  Lall  cm  and  und  seiadi 
Nachfolgern  aufgekommen  zu  sein,  und  weil  man  heobachtetef  dj» 
beim  Hinzulritt  der  G(!birnkrankhfit  der  Au&lluss  aus  dem  Ohre  tmn 
selbst  auHiüiti^  so  glaiiblen  die  Aerzte,  indem  sie  ^e  Drsaehe  für  lÜ« 
Wirkung  hielten,  daiD  seine  plutjilichß  ,,Au!itrotknung"  eine  Metaslat« 
nach  dem  Gehirn  hervorgebracht  habe;  eine  Ansiebt,  d»e  eben  so  roll 
ab  unerträglich  ist.  Es  sind  obne  Zweite!  Fälle  Forgekommen ,  w« 
die  unpassende  Anwendung  kriiftiger  Escharotika  und  reizender  Etil* 
spritzungen  in  den  äusseren  Gfbörgang  mancbe  dieser  traurigen  ron 
dun  Scbiiftslellern  angeführten  Folgen  hervorbrachten,  doch  bcsititn 
Vkit  keinen  Bericht  über  den  genauen  (iathol(}gi<^cben  Zustand  solcber 
Ohren,  noch  glaube  icli  aucb,  dass  sie  JB  um  diese  Zeit  sorgsam  o«- 
tersucht  worden  sind,  oder  untersucht  werden  konnten.  Sehr  vnthr- 
scheinhch  waren  die.»  solche  Fälle,  wo  frtiJier  Karies  vorbilden  war 
und  die  GebirnJjaute  mit  den  unpassenden  Mitteln  in  Beriüining  kernen, 
die  von  Personen  ohne  Kenntnis»  im  Dunkeln  angewandt  wurden, 
weiche,  nachdem  sie  solches  Liiheil  begansien,  in  der  Folge  ein  Geschifi 
gegen  die  Heilung  der  Ubrenflnjise  in  alien  Fällen  erhoben, 

Williams  tÜhrt  zur  L uterstützung  seiner  Ansicht,  „es  sei  heuer, 
nichtü  gegen  den  Aüsfluüs  stm  dem  t>hre  zu  tbim.  denn  wenn  er  k«i 
Kindern  pliitxUch  unterdrückt  wird,  so  entstehen  häufig  Hautkrankh» 
teu,  angeschwollene  Drüsen  am  Halse,  entzündete  Augen,  und  bisweilen 
GebirnaÜeklioneo'*,  und  ferner,  „wenn  bei  Erwachsenen  tJhrenflusse, 
besonder»  die  aus  dem  inneren  Ohre,  durch  irgend  einen  Umstid 
plötzlich  gestopft  werden,  so  folgen  sogleich  Kopfsymptomc'*  — 
fühlt,  sage  ich,  von  Brodie,  ttard,  Valsalva,  U*Brien  wd 
Denmark  mitgetbeilte  Falle  an.  Ich  finde  indess  bei  dem  sorgfaÜi- 
gen  Durchgehen  der  Geschichte  und  der  Sektiotiibcfunde  jener  B«- 
spiele,  das»  m  vieren  bedeutende  Karies  der  Pars  peirosa  dei  Fel- 
senbeins stattfand,  mit  Oefl^nungeo>  die  von  aussen  in  die  SchädelbdUt 
führten,  aber  aus  Mangel  einer  ordentlichen  Besichtigung  des  Ohi»  oil 
sorgfältigen  Bnacbtung  der  vorangeganji^'enen  Symptome  uud  des  V«^ 
lauieB  der  Krankheit  nicht  einmal  geahnet  witTden^  und  die  fiM» 
tchmui    viehnehr    die  Wkk\Lf^^  e\u<i&  \ift^i&m  u^iest  Fleier  Eitts{lii4iii| 
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des  Gehirns  gewesen  zn  sein,  die  nach  einem  Fieber  aaftret,  als  das 
Resultat  der  Ohrkrankheit 

£iner  der  eifrigsten  Yertheidiger^  und  ich  mochte  fast  sagen  Be* 
gründer  dieser  Lehre,  die  Krankheit  unberücksichtigt  eu  lassen,  war 
Itard,  der  einen  Fall  erzählt  hat,  wo  der  Tod  auf  die  Eiutröpflung  . 
von  Leinöl  in  das  Ohr  eines  kleinen  mit  Otorrhoe  behafteten  Kindes 
erfolgte.  Dieser  Fall,  der  in  allen  Werken  über  Ohrenkrankheiten 
die  Runde  gemacht  hat,  seit  Veröffentlichung  des  Itard'schen  Werkes, 
war  einer  der  Grundpfeiler  des  Fon  seinem  Begründer  vertheidigten 
Systems,  obKhon  wir  nichts  über  die  Torangegangene  Krankheit  wis- 
sen,  noch  welche  pathologischen  Erscheinungen  die  Knochen  des  Olirei 
oder  Gehirns  selbst  dargeboten  haben.  Einige  Jahre  früher  schrieb  ebenso 
St.  John  Long  den  Tod  eines  seiner  Kranken  der  Applikation  fetter 
Substanzen  auf  ein  unreines  Geschwür,  das  sein  Liniment  erzeugt 
hatte,  zu,  und  wahrscheinlich  wurde  dies  mit  solcher  ärztlichen  Ge» 
wandtheit  erzählt,  dass  seit  dieser  Zeit  alle  Werke  über  Ohrenkrank- 
heiten grosse  Vorsicht  in  Betreff  der  Einträuflung  von  öligen  Sub* 
stanzen  ins  Ohr  empfehlen. 

Ist  der  Knochen  gesund,  so  könnten  wir  mit  grösserer  Gewissheit 
die  Kur  einer  chronischen  oder  akuten  Augenentzündung,  einer  Ozaena 
oder  einer  Blennorrhoe  des  Thränensacks  unterlassen  ab  die  einer  Otorhoe, 
und  selbst  wenn  der  Knochen  erkrankt  ist,  muss  man  dennoch  zu  Mitteln 
seine  Zuflucht  nehmen ;  doch  von  dieser  Form  später.  Obgleich  ich 
keinen  Fall  der  Art  beobachtet  habe,  so  kann  ich  mir  doch  leicht 
einen  solchen  denken,  wo  ein  Ohrenfluss  sich  eingestellt  und  die  Kopf- 
symptome gebessert  hat,  oder  wo  der  auf  das  Kopfleiden  folgende  wäs- 
serige Ausfluss  schleimig -purulent  wurde;  in  solchen  oder  analogen 
Fällen  würde  ein  verständiger  Praktiker  nie  etwas  unternehmen. 

Die  nächste  Ursache  der  Otorrhoe  ist,  wie  ich  glaube  und  bereits 
öfter  ausgesprochen  habe,  eine  Entzündung;  die  entfernte  kann  auf 
einer  grossen  Menge  von  Umständen  beruhen,  unter  denen  die  Kälte, 
unter  mannigfacher  Form,  einer  der  häufigsten  ist  Die  Schriftsteller 
stellen  gewöhnUch  zwei  Formen  von  Otitis  auf,  eine  akute  und  chro- 
nische, von  denen  die  letztere  gewöhnhch  auf  die  erstere  folgt.  Die 
chronische  Otitis  kann  indessen  auch,  wie  es  auch  oft  der  Fall  ist,  all 
eigene  Affektion,  verbunden  mit  geringtm  oder  gar  keinen  Schmerzen, 
auftreten;  man  hört  nicht  selten  von  der  Umgebung  eines  acht-  oder 
zehnjährigen  tauben  Knaben  erzählen,  dass  das  erste  Zeichen  seinem  Zl>^s\x^ 
des  (indem  die  Taubheit,  wie  in  lo  Tieleu  FäUfiB,  ^«i  Y^usbxb^^^^^  v^*^ 
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ic1ini?l)6n  wird)  ilie  mit  dem  ftusg^efloaserien  Sekreiü  lieschmutzten  Ks^ 
sen  ^ff Wesen  wären,  als  er  zur  Ferienzeit  aus  der  Schule  nach  Hani 
kam.  Im  kindlicheii  Alter  kann  ein  ^liinner  schleimiger  AusOuss  iir 
Zeit  der  Denütton  und  sicherlich  Ton  derselben  abhängig  siatifindt% 
und  in  einem  mphr  vorg^erückten  Alter  wechselt  er  oft  mit  skropli- 
tÜser  AugeneotÄÜndung  ah.  Einiji^e  solcher  Fälle  habe  ich  fast  immer 
im  Kranken  banse  nnter  Händen ;  selten  ist  viel  Schmer«  oder  Q^ 
schwulst  Tfjrhariden  und  geringe  damit  verbundene  entziindliclie  Er- 
scheinungen; Reinlichkeit,  mit  einem  einfachen  adstringir enden  Wasch- 
mittel oder  der  Gebrauch  des  Vinum  Opn,  und  solcher  ioner1ifh«ii 
Mittel  j  die  sich  in  den  ursprünglichen  primären  Leiden  wirksam  er* 
zeigen  würden,  sind  hier  von  ^ossem  Nutzen,  besonders  schwache  Ge* 
genreize  im  Nacken. 

Zu  einer  etwas  späteren  Zeit  finden  wir,  dass  das  Leiden  gewöhn- 
lich als  Skrophiilosis  beginnt  oder  so  innig  mit  einem  skro^huJötseo 
Zustande  der  Halsdrüsen  und  di>r  allgemeinen  Konsülulion  des  Krto- 
ken  verinmden  istj  dass  kein  Zwr'lfel  über  die  Natur  der  Krankheit 
stattfinden  kann,  Sie  tritt  auf  zweierlei  Art  awf  (die  denjenigeo,  die 
Ich  Torher  all  von  Sknrtatitia  abhängig  beschrieben  habe,  in  mancher 
Hinsicht  gleichen),  indem  sie  entweder  mit  Ausfluss  einer  dünnen,  mol- 
kenähülichen  Flüssigkeit  aus  dem  Gehiirgange  beginnt,  der  durch  eine 
krankhafte  Beschaß'enheit  der  Schleimhaut  entsteht^  oder  eine  oder 
mehrere  der  angeschwolleneo  Drüsen  mittelst  fistulöser  Gänge  mit  den 
Gehörgang  kommuniziren  und  dort  eine  ähnliche  Affektion  he^TO^ 
rufen.  Tn  den  meisten  Fällen  haben  diese  Drüsen  gleichlialls  euM 
äussere  oberflächliche  Oeffnung;  doch  habe  ich  küizlich  einige  FÄ 
bei  jungen  Kindern  beobachtet,  wo  Abszesse  (die  gewöhnlich  anmittd^ 
bar  Tor  dem  Tragus  liegen)  sich  in  den  Gehörgang  oflFneten,  ohw 
einen  überfläch  liehen  Ausgang  zu  besitzen;  in  solchen  Fällen  flietit 
dffirch  Druck  Torn  auf  den  Tragus  oder  beim  Kauen  der  Eiter  herror* 
Porrjgo,  €?rusta  iactea^  herpetische  und  andere  Ausschläge ,  dif 
sich  auf  da»  Ohr  ausbreiten,  bringen,  zumal  bei  ungesunden  Kindern. 
Otorrhoe  hervor.  Mechanische  Verletzungen,  wie  Schläge^  oder  ih^ 
Einführung  fremder  Körper,  werden  ohne  Zweifel  Otitis  erzengen,  uod 
dann  (^^hrenfluss;  doch,  ausgenommen  bei  Individuen  von  deutlich  ans- 
gesprochenem  skrop  hui  Ösen  Habitus  und  sehr  heruntergekommenem 
Gesundheitszustände^  dauert  er  selten  längere  Zeit  an^  oder  hat  ernst- 
}iche  FQ\gen*  Zu  den  mechanischen  Schädlichkeiten  ist  unvoltkomme> 
flP5  und  verhartetei  Cerum^n  ^«a^Ml  nv-öx^^^u»  ^^ntV  m^u  feh  ^etleheö, 
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mir  ist  dies  niemals  Torgekommen,  noch  halte  ich  es  auch  für  mSg- 
lich;  dass  es  auf  die  Art,  wie  es  gebildet  und  aufbewahrt  wird^  Otor- 
rhoe  erceugen  kSnne.  Fieber  jeder  Art  (und  zumal  langwierige  Krank- 
heiten), hauptsächlich  aber  die  akuten  Exantheme,  haben  oft  Ohren- 
fliisse  zur  Folge.  Ich  habe  mehrere  Fälle  tou  vollständiger  Taubheit 
und  besonders  bei  jungen  Mädchen  durch  die  letzteren  Krankheiten 
entstehen  sehen,  und  auf  ähnliche  Weise  kommen  häufig  Entzündun- 
gen des  Auges,  von  Dr.  Mackenzie  ^jOphihaimia  posifebrUiM^' 
genannt,  als  Folge  remittirender  Fieber  vor  '). 

Kaltes  Baden  ist  eine  bei  weitem  häufigere  Ursache  der  Otorrhoe 
(wie  ich  vermuthe,  durch  Erzeugung  einer  leichten  Entzündung)  als 
man  gewöhnlich  argwöhnt  Ein  Schüler  des  Trinity  College  litt  seit 
seiner  frühesten  Kindheit  an  Otorrhoe  des  einen  Ohres.  Von  seinen 
zu  Rathe  gezogenen  Aerzten  wurde  sie  nicht  berücksichtigt,  obwohl 
die  dadurch  bedingte  Taubheit  von  Jahr  zu  Jahr  zunahm.  In  diesem 
Falle  bewährte  sich  das  Versprechen  einer  Besserung  mit  den  Jahren, 
wenigstens  was  den  Ausfluss  anbelangt;  derselbe  hörte  ungefähr  vor 
vier  Jahren  auf,  doch  ist  der  Kranke  nun  fast  ganz  taub  auf  dieser 
Seite.  In  den  heissen  Tagen  des  vergangenen  Sommers  badete  er  in 
der  See,  und  fast  sogleich  nahm  er  eine  unangenehme  Empfindung  im 
affizirten  Ohre  wahr,  welche  in  der  Nacht  sich  zu  Schmerzen  steir 
gerte,  und  am  nächsten  Tage  trat  die  Otorrhoe  wieder  ein.  Als  ich 
ihn  einige  Zeit  nachher  sah  und  das  Ohr  untersuchte,  üand  ich,  dass 
dieser  profuse  Ausfluss  von  einer  fungösen  Masse  herrührte,  die  aus 
dem  mittleren  Ohre  durch  eine  weite  Oefl'nung  im  Trommelfell,  über 
welches  sie  sich  wie  der  Kopf  eines  Pilzes  ausbreitete,  hervorkam; 
diese  Oelfnung  hatte  sich  ohne  Zweifel  im  Verlaufe  der  ersten  Otor- 
rhoe gebildet. 

Ich  thue  dieses  Falles  besonders  Erwähnung,  weil  er  die  schon 
bereits  oben  besprochenen  zerstörenden  Einwirkungen  auf  das  Organ 
bei  Vernachlässigung  darthut,  und  auch,  wie  vorsichtig  die  Kranken 
selbst  Jahre  lang  nach  dem  Aufhören  des  Ausflusses  sein  müssen.  Per- 
sonen, denen  Seebäder  zur  Heilung  der  Otorrhoe  empfohlen  worden, 
glauben,  sie  können  des  Guten  nicht  zu  viel  thun,  und  setzen  dieselben 
zu  lange  fort.  Während  der  Badesaison  kommen  mir  Fälle  von  pri- 
märer und  sekundärer  Otorrhoe,  die  ich  dieser  Ursache  zuschreibe, 
häufig  vor. 
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Da»  Erjsipelas  der  Haut,  wenn  e«  sioli  in  die  Ohren  hinein  cp- 
itreckt,  oder,  wie  es  liäiifigj  der  Fall  ist,  auf  Jie  Ohrmuschel  nn^  den 
Gehörgan i;  allein  besehraiikl  ist^  ist  immer  fjj&achi»  der  chronischen 
Venlk'kung  und  des  Schleim fltisses  au»  den  t)hren,  diwrh  ist  let2ter«r 
selten  profus,  und  gleicht  mehr  den  hei  hinderen  Hautkranitheiten  sich 
einslellenden  geringen  Sekretionen,  wo  j:ewöhnlich  die  verdickte  Epi- 
dermis einige  Zeit  lang  fortwährend  abgestos^en  wird;  der  GehSr 
gang  zeigt  sich  daher  nie  wie  in  anderen  Fällen  ab  eine  wirklich  le- 
zeruirende  Schleimhaut^  und  ist  auch  nicht  mit  (iranulaliünen  oder  gf- 
fässreichen  E?ckreszenzen  hedeckt. 

Syphilis  wird  Ton  den  Autoren  den  Ursachen  der  Olorvlioe  zuge- 
zählt; ich  kann  nur  sagen,  clnss  ich  selbst  solche  Fälle  nie  heobachtet 
habe,  auch  die  Be^chreibtiiig  eines  ganz  authentischen  Beisfitels  in  to 
Werken  Anderer  aufzufmden  nicht  im  Stande  war.  Doch  mangrlt  m 
noch  an  Beweisen,  ob  die  Hant  des  (iehÖrgangs  und  Trommelfeilf  to« 
dem  gonorrhoischen  Gifte  affizirt  werden  könne. 

Ich  hahe  mehrere  Male  eine  Otitis ,  die  durch  nngeschiclilc  Ein- 
spritzungen in  den  Kanal  erzeugt  wurde,  (weil  man  vertnuthefe^  rfi« 
Taubheit  entÄtäude  dmch  eine  Anhäufung  Ton  Ohrenschmalz,  wicwcilil 
das  Gegeniheil  stattfand,)  den  Ausgang  in  Otonhoc  nehmen  sehen.  iHe 
Fälle  gehörten  zu  denen,  wo  eine  Abnahme  der  Nervenkraft  de»  Ce- 
hirnorgans  stattfand,  und  die  Sekretion  des  Cerumens  fast  Immer  (aus 
wekbem  Grunde  ist  schwer  zn  bestimmen)  gänzlich  unterdrückl,  daher 
der  Gehürgang  deulhch  trocken  war.  In  diesen  Füllen  wurde  keine 
sorgfältige  Untersuchung  angestellt,  sonst  wäre  man  nicht  in  diesen 
Irrtimm  verfallen^  denn  die  Einspritzungen  wurden  mehrere  Male  wie- 
derholt und  jedesmal  fast  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt.  Nettlidi 
rietli  mir  ein  befreundeter  Arzt,  als  ich  des  häufigen  VorkomflMOi 
solcher  Fälle  erwähnte,  sehr  ernslhch^  als  allgemeine  Regel  in  altffn 
Fällen  Ton  Tauhheit,  an:  ,,foitwa'lnend  Einspritzungen  zu  machen,  — 
es  sei  immer  sicher  und  von  Nutzen^  —  ich  erinnere  mich,  sagte  ff, 
dasfi,  nachdem  ich  da«;  iHn  einer  Dame  fast  drei  Monate  lang'  aiiiS<^ 
spritzt  hatte,  die  Heraushefördeiung  eim*»  grossen  Haufens  von  Cef* 
men  von  Erfolg  war,"  Als  ich  ihm  einige  Augentdicke  darauf  d)9 
Trommelfell  mittelst  eines  Spekulum  in  hellem  Lichte  seeigtd,  ■»  J^ 
stand  er  ganz  offen,  dass  er  zum  eiÄten  Male  die  Gelegenheit  gehAH 
dasselbe  bei  eint-m  Lebenden  zu  beobachten  oder  zu  untersuchen! 

Karies  des  Knochens  ist  keine  seltene  und  immer  sehr  gitfahrlicbf 
Quelle  der  Otorrhoe-,  dtic\i  etW\A  A^7*V4^\<t\^  ^«kht  Krank* 
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htfit  die  primäre  war,  ob  sie  aus  einer  akuten  oder  chronischen  Otitis 
hervorging,  die  das  Periosteum  und  dann  den  Knochen  ergriff,  oder 
aus  einer  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  sich  von  der  Paukenhöhle 
aus  in  die  Zellen  des  J*rocessus  masfoideus  hinein  foitsetzte.  Diese 
letztere  Art  findet,  wie  ich  glaube,  häufig  in  den  Fällen  statt,  wo 
nach  längerer  Dauer  der  Otorrhoe  der  Processus  masfoideus  er- 
krankt.    Patliologische  Präparate  sprechen  für  diese  Ansicht. 

Die  kostbare  pathologische  Saaimlung  des  Richmond- Hospitals  in 
unserer  Stadt  enthält  fünf  sehr  merkwürdige  und  schätzbare  Präparate 
von  Krankheiten  des  Schläfenbeins,  und  eins  bestätigt  vollkommen  die 
obige  Annahme.  Das  affizirte  Individuum,  16  Jahre  alt,  war  idiotisch, 
und  fast  taub  und  stumm.  Einige  Monate  vor  dem  Tode  klagte  er 
über  Schmerz  in  beiden  Uliren,  aus  denen  ein  halb  citriger  Ausfluss 
stattfand,  und  wurde  häufig  von  epileptischen  Anfällen  heimgesucht. 
Der  Tod  trat  plötzlich  ein.  Dr.  Smith,  der  den  Fall  der  I^hokh 
gical  Society  vorlegte,  fand  auf  der  rechten  Seite  das  Trommelfell, 
den  IJainmer,  Steigbügel  und  Amboss  gänzlich  zerstört,  und  die  Zellen 
des  Warzenfurtsatzea  mit  Eiter  angefüllt.  „Die  linke  Seite  lieferte  ein 
sehr  merkwürdiges  Beispiel  von  der  Krankheit  der  Pars  masfoidea 
und  petrosa  des  Schläfenbeins.  Lieber  dem  Gehürgang  war  der  Kno- 
chen von  einem  grossen  Gange  durchbohrt,  der  auf  der  einen  Seite 
mit  der  Paukenhöhle,  auf  der  anderen  mit  den  Cellulae  masloideae 
kdinmunizirte.  Die  letzteren  waren  gänzlich  zerstört,  und 
die  ganze  Höhle  mit  fötidem  lilitcr,  vermischt  mit  Parti- 
keln des  kariösen  Knochens,  angefüllt.  Die  purulente  Masse 
war  auch  in  das  Vestibulum,  in  die  Cochlea  und  den  ^-iquaeductus 
faUopii  hineingedrungen.  Das  Foramen  rotundum  und  die  Ve- 
neslra  ovalis  waren  in  eine  grosse  Oeffnung  verwandelt.  Smith 
fand  die  Portio  dura  des  siebenten  Nerven,  wo  er  durch  den  6V7- 
naUs  Fallopii  hindurchgeht,  mit  Lymphe  und  purulenter  Materie  von 
grünUcher  Farbe  bedeckt.  Die  Duramater,  die  die  vordere  Fläche  der 
Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  bedeckt,  war  etwas  missfarbig,  doch 
befand  sich  kein  Eiter  in  der  Nähe.  Der  grosse  Sinus  lateralis  bot 
die  Erscheinungen  der  beginnenden  Entzündung  dar,  und  das  Blut  im 
Sinus  war  koaguiirt.  Es  fand  in  diesem  Falle  keine  Paralyse  des 
iV.  facialis  und  Entstellung  des  Gesichts  statt." 

Wären  Einspritzungen  irgend  einer  Art  in  diesem  Falle  ange- 
wandt und  keine  Untersuchung  nach  dem  Tode  gemacht  worden^  so 
würde  er  ohne  Zweifel  (besondert  von  den  ScVüWivVV.^x^'*^^  ^^  «vv«^ 


HogesteUt  Moi-den  sein,  der  die  scliädlichen  Wirkungen  reizender  Mtlldi 
darthut,  oder  Lätie  man  selbst  nur  Mikli  oder  Wasser  injizirt,  vb 
würde  diese^  wie  das  Leioöt^  sogleich  ^m  der  Pfjürm^kopoe  der  Üb* 
reiiärzt«^  gestrichen  worden  sein. 

Zu  den  Beispielen  von  durch  Karies  der  Paf»  peirosu  des  ScJUi« 
fenbeins  verursachten  Olorrhüe  und  Tod  gehört  ein  sehr  merkwÜrdi» 
ger  von  Dr,  Graves  berichleler  Fall.  Der  Gegensland  desselben  wir 
ein  skropliulöser  Knabe  von  10  Jahren,  der  wegen  Wassersucht  imd 
Dianbue  ins  Hospital  aufgenommen  worden^  er  befand  sich  bedeutend 
besser^  als  man  eine  Lähmung  der  rechten  GesichLshälfie  beobacbtdt^ 
die  jedoch  nnr,  wenn  die  Muskeln  in  Thaligkeit  waren ,  zum  Ym^ 
icliein  kam.  So  konnte  er  das  Auge  der  aflizirten  Seite  nicht  schlie»* 
setu  £s  Cand  ein  AusOuss  aus  dem  Obre  derselben  Seite  itatt,  der 
ftieben  Jahre  vorher  entstanden  war.  Man  war  der  Aniklit, 
dass  eine  Krankheit  der  Patä  peirasa  des  Schläfenbeins  stattünde) 
und  in  diese  die  Portio  dura  des  siebenten  Paares,  woTon  die  Llb- 
mung  abhingj  mit  liin eingebogen  worden.  Der  Kranke  klagte  ühtt 
Kopfschmerz  auf  der  rechten  Seite^  der  nach  einiger  Zeit  aeio«ii  Ort 
veränderte  und  den  Uinlerthejl  dei  Kopfes  ergriCTf  TOB  dJflMOi 
Augenblicke  an  hörte  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  auf.  Der 
Schmerz  ging  dann  auf  die  W  irbebäule  über.  Einige  Tage  vor  dem 
Tode  stellten  sich  tetanische  Konvulsionen  und  eine  bedeutende  Em- 
phndticbkeit  der  unteren  KörperoberQHche  ein.  Vor  drei  Jahren  hatte 
er  an  ähnlichen  Konvulsionen  gelitten.  Die  MotiUtät  und  IntelleLtua' 
htät  blieben  bis  ans  £nde  ungestört.  In  den  wenigen  Tagen  zunscheo 
dem  ersten  Auftreten  der  Konvulsionen  und  dem  Tode  hatten  sie  licb 
fünf-  oder  sechsmal  wiederholt.  Der  Kürper  wurde  obduzirt.  D<r 
iV.  fadaiiä  zeigte  in  seinem  Yerlaufe  im  Gesicht  keine  krankbafii 
Teränderung.  Innerhalb  der  Schädelhohle  beobachtete  man  eine  P^ 
foralion  in  der  Duramaier,  gerade  da,  wo  sich  der  Aquaeductill§ 
veBtiöuii  im  Felsenbein  befmdet^  welches  kariös  war.  Ein  groott 
fotider  Eiter  halte  die  Dnramater  vom  Knochen  losgelöst  und  faiOllt 
auch  die  Nerven  an  der  Basi»  cereöri  ein.  Das  Trommelfell  Qil 
innere  Ohr  waren  zerstört.  Das  Gehirn  selbst  schien  gesund  zu  seiii* 
Der  CanaliM  spinaiiä  war  mit  Eiter  angefüllt,  das  Rücken- 
mark selbst  aber  schien  gesund  2U  sein^  und  die  Anheflungen  d«i 
Ligamentum  deniatum  waren  alle  voUstiindig  erhalten. 

Dieser  Fall   ist  doppell  interessant   und  beiehrend   aus  zwei  Grte 
den;  jruersl  zeigt  er  un^,  da^ü  V^Vv^^^viä^^ ,  v.stwi\  m«  nicht   behandfH 
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werden,  weiter  fortachreiten,  znmal  bei  Personen  von  skrophnlösem 
Habitus;  denn  es  kann,  wie  ich  glaube,  kein  Zweifel  obwalten,  dass 
die  Karies  in  diesem  Falle  eine  sekundäre  Affektion  war,  die  allem 
Anscheine  nach  durch  Ausbreitung  der  primären  chronischen  Otitis  anf 
den  Gehörgang  und  das  Trommelfell  entstand;  wäre  diese  Krankheit 
im  Beginn  sorgfältig  behandelt  worden,  so  würde  niemals  Karies  ein- 
getreten sein.  Zweitens  lernen  wir  hier,  dass,  wenn  der  Ausfluss  auf- 
hört,  gefährliche  Sj-mptome  und  der  Tod  folgen,  nicht  durch  eine 
Metastase,  sondern  sehr  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  Flüssigkeit, 
indem  sie  keinen  leichten  Ausweg  durch  den  kariösen  Theil  des  Schlä- 
fenbeins fiind,  sich  in  den  CanaU»  spinaU»  ergoss  und  auf  das  RCk- 
kenmark  drückte;  diese  Zustände  erklären  gleichfalls  die  Verbreitung 
des  Schmerzes  auf  den  Hinterkopf  und  dann  auf  die  Wirbelsäule. 

Beispiele  von  Karies  des  Schläfenbeins,  die  den  Tod  herbeiführ- 
ten, indessen  mehr  eine  Folge  als  Ursache  der  Otorrhoe  sind,  Hessen 
sich  in  grosser  Anzahl  zusammenstellen.  Die  Präparate  im  Richmond- 
Hospital- Museum,  die  Ton  Smith  mitgetbeilten  Berichte,  geben  über 
den  Verlauf  der  Entzündung,  den  Tod  und  die  Lostrennung  des  Kno- 
chens in  ihren  verschiedenen  Stadien  Auskunft,  indem  bald  früher,  bald 
später  das  Sensorium  ergriffen  wird.  In  diesen,  und  ich  bin  geneigt 
anzunehmen  in  den  meisten  Fällen,  setzt  sich  der  Zerstörungsprozess 
von  aussen  nach  innen  fort,  und  deren  anßinglichc  Otorrhoe  der 
entzündeten  Schleimhaut  ergreift  das  Periosteum  und  dann  den  Kno- 
chen selbst 

Die  umschriebene  Entzündung  und  der  Abszess  des  Gehirns  kann, 
indem  er  Resorption  und  Karies  Aen  Schläfenbeins  zur  Folge  hat,  Otor- 
rhoe hervorrufen,  und  der  Eiter  sich  durch  das  Ohr  entleeren.  Dr. 
Corrigan  hat  einen  Fall  erzählt  und  Zeichnungen  davon  gemacht, 
so  dass  man  beim  ersten  Anblick  seiner  Ansicht  Glauben  schenken 
möchte;  wenn  aber  das  Gehirn  der  ursprüngliche  Sitz  der  Krankheit 
gewesen  wäre,  so  würde  der  Tod  schon  viel  früher  erfolgt  sein,  ehe 
der  Eiter  einen  Ausweg  durch  den  härtesten  Knochen  des  ganzen  Kör^ 
pers  gefunden  hätte. 

Endlich  kann  Otorrhoe  durch  eine  bösartige  Krankheit  der  ParM 
peirosa  des  Schläfenbeins  selbst  verursacht  werden.  Dr.  Cusack  war 
so  gütig,  mir  einen  höchst  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  mit  den  ein- 
zelnen Umständen  zu  liefern: 

Ein  anscheinend  gesunder  Knabe  von  7  Jahren  wurde  si^^vew  «c^^ 
Ausflusses  aus  einem  der  Gehörgange  zu  ihm  ^«YitiicW«    ^vw  ^««  ^"^ 


teraucliiing  wunle  ein  kidner  Pol)  p  im  Kanal  etttderkl,  derselbe  wunb 
enlfeintj  düth  am  diitlen  Tag«  darauf  fand  skJi,  dass  er  noch  groMit 
geworden  war,  aU  vorher;  er  wurde  zu  wiederhuJleu  Malen  jeden  diu- 
ten  oder  vierten  Tag  entfernt,  ynd  iu  der  Zwischenteil  die  gebräuch- 
lichen, leicht  adstringireuderi  Wasser  in  Gohrauch  gezogen.  Dieif 
polypöse  oder  ftingose  Geschwubt  zeigte  nichts  Bemerkeaswerthes^  mH 
Ausnahme  ihrer  aujiserordeotlich  schnellen  [ieproduklionskraft  in  eiD€9 
oder  zwei  Tagen,  so  dass  man  nicht  langer  versuchte,  sie  zu  zerstören, 
»ondern  eine  mehr  putliatjve  Behandlung  eins^chtug.  Nicht  lange  dir« 
auf  wurde  daa  Kind  plötzlich  Ton  einem  epileptischen  Anfalle  ergriffesii 
und  darauf  wurde^  liei  genauer  Untersuchung  des  Ohrs,  ein  fluktuircBr 
der  Punkt  über  dem  Warzenfurtsalz  entdeckt,-  man  schnitt  ika  m* 
gleich  auf,  und  es  entleerte  sich  eioe  bedeutende  Menge  Eiter.  El 
zeigte  Äich  jetzt,  dass  die  Htihle,  die  diesen  Eiter  entiiieltj  durch  eine« 
Fiitelgang  mit  dem  äusseren  Gehörgang  in  Verbindung  stand;  ein« 
fungi>se  Masse  sprang  fast  loglcich  aus  der  Inzision  hervor,  die  Tbnb 
rund  um  dan  Ohr  schwollen  an  und  hinten  das  eigen ihymUcke  fcbwi|K 
itende  Gefdhl  bei  der  Berührung  dar,  so  dass  kein  Zweifel  melzf  uhi^ 
bliebe  dass  die  Krankheit  bösartiger  Natur  sei.  Der  urspriinglkbe  Po* 
1)^  blieb  fast  in  gtata  i/itOj  doch  war  es  wegen  Sträitbens  des  RindM 
und  der  BeschaB'enheit  der  Theile  zu  keiner  Zeil  moglieh,  mit  G*- 
nauigkeit  über  den  Zustand  des  Trümmelfclls  Aufschluss  su  erlulkiu 
Wie<linholte  epileptische  Anfillt»,  die  an  Heftigkeit  zunahmen,  und  di- 
rcn  Intervalle  immer  kürzer  wurden,  folgten  schnell  auf  diesen  kläg- 
lichen Zustand,  und  bald  beAchloss  der  Tod  di«  Szene. 

Bei  An-  Sektion  fand  lich  ein  sehr  charakleristJÄcher  Fall  vb« 
Osteosavknm  der  I*atM  pelrosa  und  maitfoiäea  Oisjthf  Lempark^ 
Die  Pars  petrosa  war  besonder»  enorm  vergrössert,  und  so  wead^ 
dass  man  sie  mit  einem  Messer  durchschneiden  konnte«  Dsji  Gtaii 
bildete  eine  gTOSse  funj^tise  ftlasse,  weldie  iudess  nicht  mit  dem  Tbäli 
des  GehnnS;  welcher  auf  ihr  bg,  in  Verbindung  stand.  Jede  Spuj  d« 
isneren  Ohrs  war  rencbwunden.  Es  kann»  wie  ich  glaube»  kaii 
Zweifel  herrschen,  dass  in  diesem  Falle  die  Krankheit  ursprünglich  im 
KnochcTi  ihren  Sitz  halte,  und  dass  der  OhrenDufts  und  der  Fung« 
nur  sekundäre  krankhafte  Erscheinungen  waren.  Beispiele  von  Can- 
cer und  FunguM  haemalode»  uder  Medullaisarkoin  sind  von  den 
Schriflstelh  I  n  aU  l  r?»;iche  von  Ohrenlliisaen  miigelh*ull  wurden. 

Dieser  Fall  von  Cuiack,  so  wie  die  vurangidiendeu  Beispiel«  tm 
Anoriienkraukhciten  des  OUn,  ^v«  Vt\\  uvy^^iA'A^w  Ub«i,  weil  stt  «ü 
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neulich  in  der  Yersammiung  der  Mitglieder  der  Pathoiogieai  Society 
erzählt  wurden,  und  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Präparate  selbst  za  nn- 
tersachen,  führen  nns  zu  zwei  Punkten  Ton  grosser  Wichtigkeit  ia 
der  Betrachtung  der  Otorrhoe.  Der  eine  bezieht  sich  auf  unsere  Dia- 
gnose, der  andere  auf  die  krankhaften  Veränderungen  im  Ohre 
in  Folge  lange  Zeit  vemachiässigter  Ausflösse. 

In  Betreff  des  ersteren  soll  unsere  Diagnose  immer  vorsichtig  sein, 
wenn  wir  nicht  den  Fall  ganz  klar  durchschauen,  und  deshalb  können 
wir,  so  lange  die  Otorrhoe  vorhanden  ist,  nicht  sagen,  wie,  wann  und 
wo  sie  enden  wird,  und  was  hierzu  beitragen  kann.  Aus  diesem 
Grunde,  wenn  nicht  ein  anderer  oder  besserer  rorhanden  ist,  sollte 
die  alte  Lehre,  solche  Affektionen  sich  selbst  oder  der  Natur  zu  iiber^ 
lassen,  ganz  verworfen  werden,  und  durch  jedes  in  unserer  Gewalt 
stehende  Mittel  sollten  wir  uns  bemühen,  sie  zu  heilen. 

In  Bezug  auf  die  krankhaften  Veränderungen  will  ich  erwähnen, 
dass  in  dem  knorpligen  Theil  des  äusseren  Gehörgangs,  unmittelbar 
an  der  äusseren  Oeffnung,  wo  die  Haut  loser  mit  dem  Knorpel  als  an 
jedem  anderen  Theil  des  Ganges  verbunden  ist,  umschriebene  Entzün- 
dungen deshalb  leicht  in  kleine  Abszesse  übergehen;  dieselbi^n  sitzen 
auf  dem  Boden  oder  an  der  hinteren  Wand,  und  ihre  dicke  Bedeckung 
erklärt  nns  die  heftigen  Schmerzen  und  das  späte  Aufbrechen,  wenn 
sie  sich  seihst  überlassen  werden.  Phlegmonöse  und  er)'8ipelatöse  Ent- 
zündungen ergreifen  vorzugsweise  diesen  Theil;  aber  selten  wird  er 
zu  einer  schleimsezemirenden  Fläclii^  Die  folgende  Parthie,  in  der 
die  Glandulae  cetHtminosae  sitzten,  ist  von  mehr  fibröser  Struktur, 
das  Hautgewebe  wird  feiner;  sie  degenerirt  leichter  in  eine  schleim- 
uder  eiterartige  schleimsezernirende  Fläche,  Abszeue  bilden  sich  sel- 
t«'n  in  ihr;  aber  Bläschen,  herpetische  Ausschläge  und  andere  Haut- 
affektionen  haben  gewöhnlich  hier  ihren  Sitz.  Der  theils  knöcherne, 
theils  knorplige  Theil  des  Gehörgangs,  im  Innern  durch  das  Trommel- 
fell geschlossen,  ist  von  einer  Haut  überzogen,  die  innig  mit  dem  Kno- 
chen vereinigt  ist,  von  feiner,  glatter,  trockner,  perlen  weisser,  durch- 
sichtiger Beschaffenheit;  entzündet,  verdickt  sie  sich,  wird  fleischig  und 
sehr  gefässreich.  In  der  Otorrhoe  wandelt  sie  sich  in  eine  reine 
Schleimhaut  um,  aber  selten  entwickeln  sich  Granulationen  auf  ihr. 
Zuweilen  sah  ich  kleine  Fungi  aus  ihrer  oberen  und  hinteren  Fläche 
hervorwachsen.  In  zwei  Fällen  bei  jungen  Kindern  begann  der  ka^ 
riöse  Prozess  in  diesem  letzteren  Abschnitte,  und  das  «v«\«  Ti«tf^EA^ 
des  fortschreitenden  Leidens  war  ein  Schwind«Y\  A^t  VwÄwc*^  VtC^^«^- 


nen  Wand  umi  der  des  Schläfenbeius.  WiewoliI  er  oberflächÜclMa 
Ulzeraüorsen,  ilen  Aphllien  ähuNch,  uulerworfeti  ist,  »o  befallen  UmV 
k ran kb eilen  diesen  Theil  nielit  &o  liäufig  oder  mit  Bolclier  Heftij^keÜ 
wie  die  beiden  anderen. 

Das  T  ramm  ei  feil  ist  der  Entzündung  und  alten  ihren  Folgen  am^ 
geseUtj  wie  ich  sie  bereits  ichon  oben  beschrieben  habe.  In  der  OtMw 
rhoe  vird  es  gewöhnlich  gefassreichj  zollig  und  dann  graniilo«,  bildet 
eine  schleim-  und  sogar  eiterahsondernde  Fläche^  wie  der  Pannus,  docJi 
habe  ich  nie  einen  Polypen  oder  Ftin^us  an  seiner  Uberfläche  oder 
seinen  Rändern  henorwuchern  sehen.  Die  beiden  Theile  dieser  Meoi^ 
bran^  der  flache  und  schlaffe  obere  und  der  gespannte^  kooTexe  untfiit 
w-erden  verschieden llich  von  der  Krankheit  affjzirl;  letztere  reisst  W 
der  Ruptur  des  Trommelfeüsj  die  eratere  wird  am  häufigsten  ron  CJl 
zeration  ergriffen  und  sie  perforirt  gewöhnlich  in  der  chronischen  OUiii 
und  Otorrlme. 

Was  die  Behandlung  der  Olorrhoe  aubetrifift^  so  ist  es  kamn  ii6- 
thig  anzyfiihren;  nach  dem,  was  bereits  über  den  Gegenstand  geiitssert 
worden,  dass  unser  erster  Schrill  sein  muss^  den  äusseren  Gehorgsuig 
durch  Ausspritzung  mit  lauem  Wasser^  und  dadurch^  dass  wir  ]eden 
Theil  desselben  mittelst  des  Spekulume  einem  hellen  Lichte  aussetzen, 
sorgfältig  £u  Untersuchen*  Im  ersten  Stadium  und  in  der  mildesteo 
Form  der  Krankheit  ist  Alles  ^  was  wir  zu  entdecken  im  Stande  üüi, 
eine  gefiissreichei  schleimige  Beschaffenheit  der  Haut  de»  ganzen  Ka- 
nals und  der  äusseren  Schicht  der  Memliran  der  Pauken  hoble,  die  ver 
dickt  und  von  dunkler  Farbe  ist. 

In  der  einfachen  Otorrhoc  bepinüele  ich  gewöhnlich  die  Obff* 
fläche  mit  einer  Auflösung  von  Argentum  nitricum  (gr,  x  auf  f  j) 
mittelst  eines  feinen  Kameelhaarpinsets^  was  der  alten  Methode,  dil 
Solution  einzuträufeln,  vorzus^iehen  ist^  weil  erstens  durch  dies  ball 
stärkere,  bald  schwächere  Reiben  auf  diesen  Theilen^  je  nach  dem  2l> 
Stande  derselben,  eine  Menge  des  schleimigen  Sekrelü,  welche  fest  ttt 
bärigl)  entfernt  wird^  und  daher  der  Erfolg  ein  sichrerer  ist;  mweilMi 
dies  nur  fiir  einen  bestimmten  Theil  erforderlich  sein  kann,  und  dll^ 
tens  hei  dieser  Methode  die  Conctia^  der  äussere  Theil,  und  wie  m 
biiweiten  geschieht,  auch  die  Kleider  nicht  schwarz  gefärbt  weidiB» 
Diese  Applikation  ^\ird  ungefähr  jeden  dritten  Tag  wiederkoltj  il»4 
II m  dieselbe  Zeit  wird  das  Ohr  Morgens  und  Abends  ausgespritxt  «ad 
seibif  öfter^  wenn  der  Aus  Aus»  sich  anhäuft^  mit  klarem  lauen  Wasat« 
und  einer  Flasche  von  Gummi  elaaticum,  ^%x,  n^xv  ¥v<tunden,  Wh 
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lern  oder  dem  Kranken  gebnacht,  der  gewöhnlichen  SpritEe  bei 
weitem  Tomudehen  ist;  Abends  wird  eine  schwache  adslfingirende 
FISssigkeit  in  das  Ohr  eingetränfeit,  bis  der  GehSrgang  angefüllt  ist, 
die  man  dort  einige  Minaten  lang  zurückhalten  >  und  dann  ans- 
fliessen  lasst 

Die  rerschiedenen  Sähe,  welche  in  den  gewöhnlichen  AugenwSs- 
sem  enthalten  sind,  sind  auch  hier  besonders  anwendbar,  hauptsächlich 
die  Blei-,  Zink*  und  Kupferpraparate.  Ich  wende  gewöhnlich  die  er- 
steren  an,  entweder  das  Piumbum  acetieum  gr.  yüj  —  zx  auf  fj, 
oder  ein  mehr  elegantes  Präparat,  den  Liq,  Plumb.  aeeUc,  5j  mit 
Ag.  Ratarum  f  j.  Wird  Zink  oder  Kupfer  in  Gebrauch  gezogen, 
so  halte  ich  den  Lig,  ÄiunUnis  campos»  und  die  Aq.  saphirinm 
oder  den  Liq,  Cupri  ammoniO''8ulphatiSj  in  denselben  Yerhältniuen 
wie  die  Bleiwässer,  für  die  passendsten.  Ist  der  Austass  fötide,  so 
gebraucht  man  die  Chlorkalkauflösung  des  Morgens,  die  schwach  ad- 
stringirend  ist,  und  den  unangenehmen  Geruch  beseitigt. 

Von  der  Reinigung,  oder  mit  anderen  Worten,  vom  Ausspritzen 
hängt  so  Tiel  ab,  dass  der  Wundarzt  nie  genug  seine  Wichtigkeit  dem 
Kranken  oder  der  Umgebung  einprägen  kann.  In  der  einfachen  Otor- 
rhoe,  ohne  Polyp,  Ghranulationen,  oder  Affektion  der  tiefer  gelegenen 
Gebilde,  bildet  es  den  hauptsächlichsten  Theil  der  Behandlung,  und 
doch,  wie  schwierig  ist  es,  es  regelmässig  auszufifhien!  Die  Anhäu- 
fung des  Sekrets  im  Gehörgang,  die  man  gestattet,  ist  eine  der  ror- 
züglichsten  Ursachen,  dass  die  Otorrhoe  weitere  Zeivtörungen  an- 
richtet.  Geht  der  Gehörgang  in  eine  sezemirende  Höhle  über,  so 
gleicht  er  in  mancher  Hinsicht  einer  Fistel,  die,  je  länger  sie  besteht, 
um  so  schwieriger  zu  heilen  ist,  und  gerade  ihre  fistulöse  Beschaffen- 
heit ist  es,  welche,  zumal  in  einem  engen  Kanal,  die  Fortdauer  eines 
geringen  dünnen  Ausflusses  bedingt,  selbst  lange  nachdem  die  Granu- 
lationen oder  andere  erzeugende  Ursachen  beseitigt  worden.  Die  Ein- 
wirkung der  äusseren  Luft  auf  diese  sezemirende  Fläche  kann  indes- 
sen, so  wie  man  es  im  gesunden  Zustande  beobachtet  hat,  nie  genug 
beachtet  werden.  Im  Gegentheil  ist  es  ein  ganz  allgemeines  Yorur- 
Cheil,  denn  in  zwei  Drittheilen  der  Fälle  von  Otorrhoe,  wo  ich  zur 
Behandlung  hinzugerufen  werde,  finde  ich  die  Oeffnung  des  Gehör- 
gangs mit  Baumwolle,  oder  wegen  der  angenommenen  Heilkraft  ihrer 
Farbe,  mit  schwaner  Wolle  rerstopft,  was  nach  jeder  Einspritzung 
anverandeilich  wieder  geschieht.  Im  Sonuner  wurde  icU  ^^\  «01««^ 
Kinde  von  3}  Jahren  wegen  einea  Aosftium  an»  VfAÜ«^  ^\a«^  V«^- 
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Multiit;  er  bestand  ilamalü  scbon  seit  zwei  Jahren,  und  war  duoa  und 
roalkenälinliclj.  Das  Kind  war  wähieBiI  iler  gansccn  Kiankfifit  unici 
ärztÜctier  BehaiidliiDg:  gewesen;  iiB  AllgemeUien  wurdeu  Einspiitxiuv 
gen  und  ein  ad stringirende»  Wasser  angewandt;  es  ui hielt  förtwEhreod 
Itimsirende  Mixturen  und  abriilirende  Puker,  und  war  zweimal  an  det 
See  gewiesen.  Bei  der  Lnteraycliiing  fand  ich  die  GebÜrgäfige  in  st- 
zeriiirende  Hölilen  umgewandelt^  aber  ohne  Anns  Fungiis,  GranutaLio* 
neu  oder  Karies  vurbanden  waren,  unil  das  Trommelfell  noch  voll- 
kommen erhalten^  jedoch  erfuhr  ich^  dass  na  Knäuel  roher  BaumwolU 
seit  Beginn  des  AnsÜusses  getragen  habe^  und  die&e  nur  eininal  iJU 
zwei  Tage,  bei  der  Injeklion  und  Anwendung  des  \Vas^r&,  enlfoiit 
Wiinlen  wären l  DyrcU  Be^^eiligung  derselben^  zweimalige  Auss^phtauag 
täglich  und  Fortsetzung  derselben  adstringirendeu  Einträuftflungilb 
wurde  das  Kind  in  einem  Monate  geheilt.  En  kl  kaum  nöcliig,  hia- 
zuzufügen j  dass  in  dem  Augenblicke,  wo  das  t)br  in  eine  schldi»* 
sezernirende  Flache  Übergeht^  alle  Spuren  des  Cerumens  ver&cliwijiden, 
und  gewiibnliLb  erst^  nachdem  Mmiate  seit  Aulliüren  des  AusDuues 
vergangen  sind,  stellt  sieb  die  Absünderung  dessidben  wieder  her. 

\  on  der  Besdiaß'enbeit  des  Au^llu^es  habe  ich  bereits  g«ifn>- 
chen,  und  es  üudetj  wie  durch  die  Versuche  des  Prof,  IJenle  gezeigt 
worden,  ein  geringer  *Mler  gar  kein  mikroskopischer  Unterschied  iwv- 
sehen  dem  von  Scbleimhäuteu  sezernirlen  Liter  und  dem  ScUlisiiB« 
statt j  in  einem  imd  demselben  Falle  variirt  er  mehrere  5Ial«  iu  einem 
Monate^  je  nach  der  Intensität  der  Cutzindung.  Die  Farbe  und  dn 
Geruch   sind  Yon    einigen   Schriftstellern    als   Mittel   zur    Uiiterstülzuiig 


der  Diagnose  aufgestellt  worden. 


So   weil  meine   Beobaclitungün 


dieser  Krankheit  reichen^  finde  ich  »ie  nicht  mit  den  in  ilen  Bücbvi 
aufgestellten  Itegeln  ühereinstimmuudj  denn  i>bgjeich|  wenn  Karies  4m 
Knochens  stattündel,  der  AusOuss  gewöhnlich  von  schwarzer  Farbttflf 
und  ftitide  ist,  so  kommen  mir  doch  Fälle  vor,  in  welchen  diese  1 
Symptome  vorbanden  sind,  ohne  dass  der  Knochen  leidet,  und 
ders  wenn  das  Trommelfell  perforirt  ist;  doch  selbst  ohne  Zerstönil|| 
desselben  kann  dies  der  Fall  sein. 

\Va&  die  allgemeine  Behandlung  anbelangt)  so  scheint  an  lehr 
bedeutender  Unterschied  bei  uns  in  IJiusichl  der  Behaadluog  der  Kvauik^ 
heiten  der  Augen  und  Ohren  ütaltzufmden ;  während  die  der  ersleni 
eine  zu  lukale  ist,  ist  die  der  letzteren  fast  ausschbesslich  eine  kun4»tfr> 
tutionelle.  Wie  oft  sehen  wir  nicht,  wie  eine  pustulöse  oder  rbBiliii>* 
tische  AugeneDtziindung  mit  eiu&t  ^f:\imu\3iv^  ^t^Va^ftw^  lielegtgo  S^aogv 
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mit  adstriDgireaden  Augenwauern  behandelt  wird,  während  gegen  eine 
Dtorrhoe  ohne  irgend  eine  Störung  der  Digestion  oder  dei  allgemeinen 
Gesundhdtszostandes  tonisirende  Büttel,  Seebäder,  Blaienpflaster  und 
ein  Fontanell  am  Arm  rerordnet  werden. 

Obsehon  man  eine  lang  andauernde  Otorrhoe  fttr  ein  konstitutio- 
nelles Leiden  halten  muss,  so  habe  ich  selten  Gelegenheit,  ein  allge- 
meines alterirendes  oder  tonisirendes  Verfahren  einzuschlagen,  wenn 
nicht  eine  deutlich  ausgesprochene  skrophulöse  Diathesis  vorhanden  und 
die  HalsdrQsen  zugleich  erkrankt  sind.  Als  Ableitungsmittel  und  Ge- 
genreiz setze  ich  gelegentlich  eine  Fontanell  am  Arme,  um  theils  den 
>'onir( heilen  der  Verwandten  und  Aerzte  zu  begegnen,  theils  in  FHllen, 
die  zu  solch  einer  Vorsichtsmaassregel  berechtigen,  z.  B.  wo  eine  Ge- 
himkrankhcit  bei  anderen  Gliedern  der  Familie  sich  gezeigt  hatte,  oder 
wo  der  Ohrenfluss  nach  Abnahme  einer  Hautkrankheit  oder  irgend 
einer  vikariirenden  Absonderung  ausbrach,  oder  wo  das  Kind  frilher 
an  Konvulsionen  gelitten  hatte  u.  s.  w. ;  doch  sind  dies  Ausnahmen  von 
der  Regel. 

Ich  habe  häufig  beobachtet,  dass,  besonders  Kinder,  vor  dem  Auf- 
hören einer  Otorrhoe,  die  in  Folge  einer  einfachen  chronischen  Otitis 
entstanden  war,  zu  geringen  neuen  Anfallen  von  Otalgie  geneigt  sind, 
und  sich  bisweilen  kleine  Abszesse  rund  um  die  Mündung  des  Gehör- 
gangs bilden.  Diese  werden  meiner  Meinung  nach  am  besten  durch 
Applikation  eines  blasenziehenden  Liniments  hinter  den  Ohren  auf  den 
Processus  masioideus^  und  Offenhaltung  dieses  schwachen  Gegen- 
reizes einige  Zeit  lang  nach  dem  Aufhören  der  Otorrhoe,  verhütet.  Zu 
diesem  Zwecke  sind  das  OL  Crotonis  mit  einem  Seifenliniment,  oder 
die  TincL  Jodi^  die  kräfhger  und  leichter  auflöslich  gemacht  wird 
durch  Uinzufügung  einer  geringen  Menge  von  Kaii  hydrojodieum 
und  des  Aeetum  Lyttae  ganz  geeignet. 

Hört  eine  Otorrhoe  von  langer  Dauer,  aus  welcher  Ursache  sie 
auch  entstanden  sein  mag,  entweder  von  selbst  oder  in  Folge  der  Be- 
handlung auf,  so  habe  ich  in  einer  grossen  Menge  von  Fallen  gefun- 
den, dass  sich  die  Haut  des  Gehörganges  enorm  verdickt,  und  die  Epi- 
dermis, die  sich  nun  von  Neuem  gebildet  hat  und  von  weisser  Farbe 
ist,  ganz  viit  an  den  Händen  beschaffen  ist,  welche  lange  der  Einwir- 
kung des  heissen  Wassers  ausgesetzt  worden,  indem  sie  beim  Einträu- 
feln des  Wassers  in  Stücken  sich  loslöst  und  oft  den  Kanal  vollständig 
ausfüllt. 

Die  Komplikationen,  die  die  Otorrhoe  ^eäerzeW.  \aj\%va\Kw^  \Bia^«a. 


und  ihre  Heilun|^  erschweren,  sind  krankhafte  gefassreiche  Wacliertii- 
gen,  und  besonders  tlie  das  TroiDmidfell  b&det'kenden  GranulationeiL 
In  sokhtm  Falle  erscheint  der  Boden  des  Gehorgang;s  roth  und  g^ 
fa&srejch,  inie  ein  ^■iiiulo5eM  Augentid;  liicrbei  ist  es  höchst  wichtig, 
m  Ibissen j  oh  es  die  Oberflache  des  TrommeU'ells  oder  innere  Wand 
der  Paukenijohle  ist,  die  mr  sehen.  Eine  einfache  fiesichtigun^  ki 
hellem  Lichte  entscheidet  dies,  denn  ohgleich  der  grössere  Theil  dt? 
Membrana  tympani  zerslürt  und  iielbst  der  Ämhoss  und  Steigbagfi 
ausgestossen  ist,  so  bleibt  doch  der  Hammer  in  den  meisten  FäUei 
zurtkk.  Eine  feine  in  einen  HandgrißP  passende  Sonde  wird  oft  dorek 
das  Gefühl  allein  bejitimmenj  oh  wir  auf  eine  Terdickle  Blembran  mkti 
auf  das  Promontorium  des  mittleren  (Jhrs  stoasenj  dadurch,  daai  lü 
Kranke  die  Luft  durch  das  Ohr  treibt,  indem  er  die  Nase  zuhält,  dfll 
Mund  schliesst,  und  dann  stark  expirirt,  oder  durch  Injektioo  omt 
Flibsigkeit,  die  in  den  Schhxnd  flieset,  können  wir  beiatheilen,  ab  tm 
Trommelfell  perfonrt  ist.  Da  es  aber  oft  bei  Olorrhoe  Torkonmi^ 
oder  wo  die  Faukenböiile  geöffnet  ist,  dass  die  Eus(achisclie  Rabft 
durch  Granulationen  verstopft  oder  in  Folge  von  Entziinduji^  Ttt" 
schlössen  ist,  so  ist  die  letittere  Methode  nicht  immer  anwetidbir«  Im 
letzteren  Falle  «^iebt  eine  Injektion  ron  Ftüssigkelten  durch  die  Tuhm 
Kustachii  eben  so  wenig  Aufscbluss.  In  manchen  FaUen  kann  4m 
praktische  Auge  indess  auf  einmal  die  Beschaffenheit  der  Tlieile  W 
urlheilen.  Manche  Personen,  bei  denen  Üeffnungen  von  iniiMig« 
Grosse  im  Trommelfeil  stattHndon,  bringen  beim  Pressen  der  Lift 
durch  die  Tuba  ein  pfeifendes  Geräusch  herror. 

Mögen  nun  die  Granulationen  von  dem  Trommelfell  oder  ÖM/ 
Wänden  der  Paukenhöhle  ausgehen,  das  erfolgreichste  Mittel  xu  Ihf« 
Zerstörung  ist  das  Argentum  niiricum  in  Substanz,  womit  man  Tij 
um  Tag,  oder  wenn  es  erforderlich  ist,  öfter,  die  T heile  hetupEt,  wa^ 
telst  eines  Aetzmitteltragers. 

Drei  solche  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  geheilt.  Zwei  tw 
diesen  waren  kleine  Madchen  von  acht  und  sechs  Jahren;  hei  beite 
erschien  der  Amflui^s  nach  dem  Scharlach  vor  3{  Jahren,  und  jaim^f 
seitdem  ohne  Lnteibrechung  an,  indem  er  manchmal  an  Menge  ol 
Konsistenz^  nach  vorangegangenen  Schmerzen,  die  sich  bei  der  gering- 
sten Einwirkung  der  Källe  eiustelllen,  zunahm.  Das  Gehör  katte  be> 
deutend  abgenommen,  die  Otorrlioe  fand  in  beiden  Fällen  aus  bciüü 
Ohren  statt;  der  Ausßuss  war  profus,  höchst  fdlide,  und  bti  te 
einen  «aoiöf.     Beide  wareü  t^em  Ku%cV^t\«  xv^^Ocl  ^^V\l  und  hatten  tHi 
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gewöhnüehen  Biittei,  Sed>id«r,  Laadlvft,  AbfakrmiUel,  Tmm»  «.,•.  w., 
durchgelnranclit  Bei  Beiden  wiren  die  Aperlnren  diet  Gehfirguigi 
yerdiekt  und  die  Ohnnuackeln  mit  Knuten  bedeckt  und  d«Tch  das  Se- 
kret «xkoriiit.  Bei  Beiden  war  der  Kanal  frei  Ton  Exkreuenaen,  und 
obechon  die  iiin  auskleidende  Haut  in  eine  SchleiDi  seiemirende  Flache 
umgewandelt  war,  so  schienen  der  Knochen  und  der  Proce»$U9  Mo- 
sioideus  gesund  zu  sein.  Bei  beiden  Kindern  war  das  Trommelfell 
roth,  gefässreich,  sottig  und  sum  Theil  granulös.  Das  Ärgenium  fil- 
iricum  wurde  in  Snbstani  mit  dem  Aeiamittelträger  auf  die  Membim- 
nen  angewendet  >  bis  die  Fläche  ganz  weiss  gefärbt  wnr,  und  dies  im 
ersten  Monate  jeden  vierten  Tag,  dann  einmal  in  der  Woche  wieder- 
holt und  zuletzt  die  Solution  mit  dem  Pinsel  aufgetragen.  In  der 
Zwischenzeit  machte  man  fleissig  Injektionen,  zweimal  täglich;  Abends 
wurde  Bleiwasser  eingeträufelt,  indem  nie  eine  Ansammlung  des  Se- 
krets gestattet  wurde;  dabei  fleissige  Bewegung  in  der  freien  Luft  em- 
pfohlen, eine  nahrhafte  Diät  Terordnet,  und  gelegentlich,  besonders 
wenn  etwas  Schmerz  im  Ohr  sich  einstellte,  einige  Chran  Hydrargg- 
rum  cum  Creia  mit  etwas  Rheum  genommen.  Nach  der  zweiten 
Apphkation  des  Aetzmittels  war  der  Ausfluss  geringer  geworden,  tou 
dickerer  Konsistenz,  zäher,  schleimiger,  weniger  purulent  und  von  mehr 
gr&ner  Farbe.  Das  Grehör  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag,  jedoch  ge- 
gen Ende  der  sechsten  Woche,  als  der  Ausfluss  fast  gäozhch  aufge- 
hört hatte,  stellte  sich  bei  beiden  Kindern  Schmerz  in  einem  Ohre  ein, 
und  eine  geringe  Zunahme  eines  dünnen  wässrigen  Sekrets.  Ein  Blut- 
egel, auf  den  Tragus  gesetzt,  und  der  Gebrauch  abführender  Pulver 
hatten  bald  Besserung  zur  Folge«  Beide  Kinder  sind  jetzt  vollständig 
hergestellt;  das  Trommelfell  ist  zwar  weiss  und  verdickt,  aber  das  Qe- 
hör  fast  so  gut  wie  vor  dem  Eintritt  des  Scharlachs.  Bei  einem  die- 
ser Mädchen  brachte  die  Berührung  des  Trommelfella  selbst  mit  einem 
Haarpinsel  immer  einen  heftigen  Hustenanfall  hervor. 

Hierbei  muss  ich  bemerken,  dass  das  Ärgenium  nUrieum  oft 
im  Munde  geschmeckt  wird,  wenn  man  es  auf  das  Trommelfell  appli- 
zirt,  und  eine  junge  Dame,  die  ich  jetzt  wegen  kleiner,  durch  das  per- 
forirte  Trommelfell  hervorwuchemder  Ezkreszenzen  behandele,  wo  der 
Hammer  sich  noch  in  seiner  Lage  befindet,  erzählt  mir,  dass  sie  ganz 
bestimmt  die  Einwirkung  des  Aetzmittels  fühlt,  wie  es  längs  disM  Ran- 
de« der  Zunge  herunterläuft,  aber  niemals  die  Spitze  erreicht.  Hier 
ist  sehr  wahrscheinlich  die  Chorda  tympani  fireigele^  Si«  Va^ 
JIL  itM.  \^ 
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Die  letzte  Ursache  und  KoiuplikaÜoii  der  Utoni 
Fleischige^  gesÜeUe,  krankhafte  Auswuchte  im  Ohre,  fa»t  fathlot,  tw 
einer  dünnen  Haut  überzogen,  die  nicht  als  Folgen  von  EnUiinda» 
auftreten  und  von  kt^inem  AifsOui^se  hegteiiet  Kind,  habe  ich  beobuci 
tet,  lind  solche  Flille  sind  im  Vergleicli  mit  denen,  auf  die  ich  so  hSäk 
aufmerksam  gemacht  und  jetzt  ausfilhrlich  beschreiben  werde,  bod« 
»etten.  In  dieser  Abhandlung  habe  ich  mich  fortuUhrend  der  Nma 
FuDgus  oder  P0I3P  fiir  solche  krankha^e  Bitdungen,  die  üas  ProdilBl 
entzÜndticher  Thäligkeil   und  lang  andauernder  iUorrhoe  sind,  bedjffi 

Unter  Fungus  Ter&tehe  ich  inde^^sen  diejenigen  gefaisreicKen  n«d  gl»' 
lulßsen  Massen,  welche  gewöhnlich  vom  erkimnkten  KitoelieB  «4v 
nach  der  theilweisen  oder  gänzlichen  Zerstörung  des  Trommt>lfelll  vi 
seiner  A n he ft  11  tigs punkte  hauptsächlich  anf  dem  Boderr  des  Gehörpnti 
angetroffen  werden;  während  Polypen  mei&tentheils  auf  den  Thei)  da 
Gange«,  wo  die  cernmenahsonderndei!  OrÜsen  sich  befinden,  besrhrankt 
sind  und  kleinere  Wmzeln  haben  als  die  Fungi, 

Es  wird  in  den  Büchern  nngefuhrt,  die  Polypen  hatten  mmt  ^XU 
Oberflache,  während  die  Fun^i  gelappt  seien.  In  manchen  Fallen  k«fl, 
nen  Polypen  zugleich  mit  Granulationen  auf  dem  Trommetf^tl  und  Hb- 
gÖ&en  Massen,  die  ans  dem  mittleren  Ohre  hervon^nchsen,  TorbanlB 
sein.  Gewöhnlich  erscheint  der  Polyp  mehr  äusserlich  an  der  iussirvn 
Oeffnung,  während  der  Fuiigiis  meislenlheils  den  Boden  de«  GehSrgmr 
einnimmt.  Letzterer  kann  jedoch  auch  nach  Aussen  zum  \  orscisfl 
kommen  j  wie  wir  au«  dem  folgenden  Falle  ersehen*  Ungefähr  ftr 
einem  Jahre  zog  ich  den  Dr  Corrigan  zur  Konsultation  hei  cjaift 
sehr  klugen  Knaben  von  7  Jabrerij  der  mit  bedeutender  Taubheit  ini 
einem  höchst  profusen,  dnnnen,  foLiden,  schwarzgetarbten  Ansflms  1» 
beiden  Obren  fast  von  der  jüngsten  Kindheit  an  behaftet  wax.  ün 
Menge  des  Sekrets,  welches  aus  seinen  Ohren  floss,  war,  besooden  ä 
der  Nacht,  gaes  unglaublich.  Ich  befürchtete  zuerst  eine  Krankb«« 
des  Knochens,  aber  gliicklichen^eise  hat  sich  das  Gt>  '  T 
gestellt.  Nach  Reinigung  des  t>hra  fand  sich  eine 
sehr  gefässreiche  fungose  Masse^  die  Tollsländig  die  Mitte  beider  Gan«^, 
die  bedeutend  verdickt  und  \*erengt  waren,  ausfiilfte.  Beim  engten  An 
blick  hatten  sie  das  Aussehen  von  Polypen;  doch  b«i  näherer  Intit 
suchiing  mit  dem  Spekulum   und  einer  feinen  Sonde   konnte  ich  nidil    ' 
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eDtdeckeOy  ob  de  tos  einem  besonderen  Theil  der  Wunde  det  Gangee 
herYorw&ciisea^  sondern  schienen  mir  Tom  Trommdfiell  auBttgeken.  - 

Das  Ärgentum  nUrieum  in  Substanz  wurde  auf  diese  Gebilde 
ungefähr  einmal  jeden  Tierten  Tag  über  sechs  Monate  hindurch  appli- 
zirt,  bis  sie  yollständig  bis  zum  Niveau  des  Trommelfislls  zerstört  wa- 
ren; dasselbe  hatte  eine  breite  Oeffnung  in  der  Mitte  auf  beiden  Sei- 
ten, durch  die  die  injizirte  Flüssigkeit  in  den  Phar3mz  floss.  Um 
diese  Zeit  Hess  der  Ausfluss  bedeutend  nach  und  das  Gehör  besserte 
sich  sehr;  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spekulum  zeigte  sich  der 
Gehörgang  yon  weisslicher  Farbe,  verdickt,  und  das  Trommelfell,  mit 
der  Oeffnung  in  ihrer  oberen  und  vorderen  Abtheilung,  war  noch  rotk 
und  zottig;  von  nun  an  wurde  das  Aetzmittd  in  Substanz  ausgesetzt 
und  die  Auflösung  statt  dessen  angewendet;  während  Blei-  und  Chlorkalk- 
waschungen mit  fortwährenden  Einspritzungen  nie  unterlassen  wurden.  Ich 
sehe  den  Knaben  gelegentlich ;  dasGehör  ist  fast  gänzlich  hergestellt;  doch 
hat,  hauptsächlich  durch  die  Nachlässigkeit  der  Wärter,  die  bisweilen 
sein  Ohr  drei  Tage  hintereinander  auszuspritzen  vergessen,  der  Ausfluss 
noch  nicht  ganz  aufgehört ;  doch,  selbst  trotz  eines  so  langen  Zwischen- 
raums der  Reinigung,  ist  er  nie  so  bedeutend,  dass  er  den  Gehörgang 
ganz  ausfüllt. 

Zur  Entfernung  der  Polypen  und  anderer  fungösen  Geschwülste 
sind  verschiedene  mechanische  ALttel  in  Form  von  Zangen  und  Liga- 
turen u.  s.  w.  empfohlen  worden.  Ohne  in  eine  historische  Beschrei- 
bung aller  dieser  einzugehen,  ist  es  hinlänglich,  zu  bemerken,  dass  sie 
zu  dem  Zwecke,  für  den  sie  erfunden  worden,  ungenügend  waren;  die 
ersteren  wegen  des  Zerreissens  und  des  Gefässreichthums  der  Substanz, 
die  sie  bissen  sollten,  die  letzteren  wegen  der  Schwierigkeit,  sie  genau 
an  die  Wurzel  oder  den  Stiel  der  krankhaften  Geschwulst  anzulegen. 

Zuerst  muss  man  sich  eine  so  genaue  Kenntniss  als  möglich  von 
dem  Punkte  verschaffen,  von  dem  die  Geschwulst  ausgeht;  ist  sie,  wie 
es  bisweilen  der  Fall  ist,  von  geringer  Grösse,  runder  Gestalt  und 
sitzt  sie  nicht  sehr  tief  im  Gehörgange,  so  kann  man  sie  mit  einer 
langen  gekrümmten  Sclieere  abschneiden;  das  beste  Instrument  zur 
Entfernung  der  Ohrpolypen  ist  ein  kleiner  schlingenartiger  Apparat, 
der  aus  einem  dünnen  stählernen  Stiel  besteht,  mit  einem  beweglichen 
Schieber  an  dem  viereckigen  Theil  des  Handgrifiä;  der  obere  Theil 
Bt  glatt  und  mit  Löchern  durchbohrt,  durch  welche  ein  feiner  Drath 
von  PhUina  geht,  der  an  einer  Querstange  am  Handgriff  befestigt  S&C: 
Beim  Gebrauche  desselben  wird  die  Qnerstan^e  ^orw^tV»  5E^\ft«^«i^>  '«s^ 


'  eine  Sclilinge  an  dem  Dralh  in  hitilängliclier  Grosse,  um  die  Gescliwttbt 
eiozuÄcliliessen,  gemaclit ;  dieselbe  wird  dann  gefasst  und  die  Ruerttangt 
kräflig  gegen  den  Handgriff  angezogen. 

Zum  Scliluss  will  icb  kura  noch  eiumal  tlie  Folgen^  zu  weklüi 
Teraltete  Olorrhoeen  Anbss  geben,  zusammenstellen: 

Andauernde  Verdickung  der  Wände  de«  äusseren  OehHrgangti, 
besonders  an  seiner  Mündung,  welche  sich  zuweilen  t  heil  weise  ichltfail 
oder  in  eine  Spalte  umwandelt;  nachtlieihge  Einwirkungen  auf  dit 
Ohndvlae  eerumina/es;  Erzeugung  einer  krankha^en  BeacliaJei)^ 
heit  der  den  Gang  auskleidenden  Haut;  eine  Yerdickung  und  Undnrdi' 
sichtigkeit  dej  Troramelfdlij  Erschlaffung  desselben  aU  Wirkung  ia 
Entzündung  auf  die  Bewegungen  der  Gehörknöchelchen;  eine  gTaiitt> 
löse  B esc b äffe uheit  des  Trommelfells;  Perforation  oder  gänzliche  Zer- 
«tiirung  desselhen,  lo  das»  die  Trennung  zwischen  dem  mittleren  und 
äusseren  Ohre  hiuwegfallt;  I'olyp  und  fungHse  Exkreszenz^^n;  Vefifll 
dtir  Gehörknöchelchen  und  endlich  Karies  des  Schlnfenheins  mit  «Utn 
daraus  entstehenden  Symptomen  und  nacht  heiligen  Fülgen. 


IL     Analffsen  und  Kritiken* 

Dissertationen  über  Padialrik. 

1.    üeber  eine   Masern epi dem ie,    welche   im  sogenaiiBteD 
Voigtlande  bei   Berlin   im   Winter  18JJ  herrschte. 

Der  Verf.  bat  die  Krankheit  mit  grosser  Genauigkeit  bei  43  %m 
dem,  deren  Alter  zuischen  einem  halben  Jahre  und  7  Jahren  Tarwir^ 
beobachtet.  Er  macht  uns  zuerst  mit  den  \orläufern  der  AHektisi 
bekannt^  ^^  er  nur  in  28  Füllen  aufzuzeichnen  Gelegenheit  hatte  ud 
die  in  einem  Falle  nur  12  Stunden  währten^  in  den  übrigen  tnehr«vt 
Tage,  in  dreien  sogar  8  Tage. 

El  waren  die  bekannten  katarrhalischen  Erscheinungen^  Hyp«* 
ämie  der  Koöjunktiva  und  Nasenüchleirahaut,  Husten,  der  metttMH 
fiQch  in  der  Kon valeizcnz -Venöse  \vit\i^u4^Ä  ^a.r  und  bUweüea  diiic^ 


I 


ivr 

kurze  Impirationeo,  denen  eine  tiefen  lang  anhaltende,  mit  einem  eigeiip 
thUmUcben  metallisch  klingenden  Tone  yerbiindene  Exspiration  folgte^ 
von  dem  gewöhnlichen  Blasemhusten  abwich.  Dieser  Zostand  rei^ 
schwand  aber,  sobald  die  Schleimhaut  anfing  zu  sezerniren.  Oft  wurde 
über  Halsschmerzen  geklagt,  die  Fauces  waren  geröthet,  doch  fiind  nie 
eine  wirkliche  Angina  wie  beim  Scharlach  statt.  Heim  sagt,  er  habe 
sehr  oft  den  Ausschlag  auf  der  Mundschleimhaut  sich  entwickeln  sehen, 
che  er  die  äussere  Haut  befiel  —  Uebelkeit  und  Erbrechen  fanden 
nur  dreimal  statt,  doch  möchte  man  dem  Verf.  nicht  darin  beipflichten, 
wenn  er  behauptet,  dies  Symptom  müsse  anderen  Krankheiten,  deren 
Auftreten  den  Masern  ähnlich  ist,  wie  der  Meningitis,  Variola  u.  s.  w«, 
zugeschrieben  werden,  denn  in  manchen  Epidemieen  wird  es  ohne 
Ansnahme  in  allen  Fällen  beobachtet  und  scheint  rielmehr  der  starken 
Entwicklung  des  Exanthems  mit  inflammatorischen  Erscheinungen  auf  der 
Darmschleimhaut  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  und  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  einem  Nenrenkonsens  oder  Sympathie;  dasselbe  muss 
man  annehmen,  wenn  in  manchen  Fällen  heftiger  Durchfall  der  Ma> 
semeruption  vorhergeht.  Febrile  Erscheinungen  fehlten  nie,  mit  gros« 
ser  Hitze  der  Haut,  die  zuweUen  stark  schwitzte,  dunklem,  sparsamem 
Urin  und  abendlichen  Exazerbationen.  Nasenbluten,  das  von  manchen 
Aerzten  als  konstantes  Symptom  bei  den  Masern  angeführt  wird,  beob- 
achtete der  Verf.  nur  fünfmal;  es  stellt  sich  bei  sehr  bedeutender  Hy- 
peramie der  Nasenschleimhaut  ein,  and  begleitet  auch  ofl  andere  akute 
Exantheme. 

Das  Exanthem  sdbst  entwickelte  sich  nicht  immer  zuerst  im  Ge- 
sicht, sondern  nach  der  Angabe  des  Yert  zeigten  sich  in  einigen  Fäl- 
len die  eHtcn  Flecke  auf  der  Brust,  dem  Halse  und  einmal  auf  dem 
Rücken;  doch  dies  mit  Bestimmtheit  behaupten  zu  wollen,  ist  sehr 
schwierig,  da  der  Ausschlag  oft  an  der  Stelle,  wo  er  hervorgekommen, 
wieder  erbUsst.  So  will  der  Verf.  auch  drei  Fälle  gssehen  haben,  wo 
das  Exanthem  das  Gesicht  ganzHch  verschonte,  andere,  wo  Arme  und 
Hals  venchont  blieben.  Solche  Beobachtungen  können  aber  nur  in 
Hospitälern  gemacht  werden,  wo  der  Kranke  beständig  unter  Au&ickI 
des  Arztes  sich  befindet,  aber  nicht  in  der  Privatpraxis,  zumal  unter 
den  niederen  Ständen,  wo  oft  Dinge  von  der  grössten  Wichtigkeit  dem 
Laien  entgehen.  —  Die  Form  der  Masemflecke,  ihre  verschiedene 
Färbung  vom  hellsten  bis  zum  tie&ten  Roth  wird  weitläufig  hier  be- 
sprochen, ist  aber  natürlich  anwetentlich.  Die  Dauer  vom  ersten  Auf- 
treten bis  zum  Yerschwinden  des  Ausschlags  vaiM  «mx^Gk^cw  ^^k^^cb. 
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und  iieim  TagetL  Niemals  halte  daa  Exanthem  die  ganze  Körperobcr- 
fläche  ergriffen,  sondern  einzelne  Tlieilc  blieben  immer  verBchont;  a«di 
Ferscliwarid  dasselbe  nicht  in  derselben  Ordnung,  in  der  es  aufj^etfclcii 
war.  Je  nach  der  KonslituUon  und  dem  Habitus  des  Kranken  zcigttB 
sich  Yerschiedenheilen.  Bemerken» werth  ist,  dass  bei  zwei  Kindefi, 
die  fortwährend  mit  einander  verkehrten^  »ieh  nicht  dasselbe  EmatHJnn 
entwickelte,  sondern  bei  dem  einen  Masern,  hei  dem  anderen  Vaii- 
zelien;  oft  kam  an  vor,  dass  In  derst^lhen  Familie  mehrere  Kinder  gtr 
nicht  von  der  Krankheit  er^ffen  wurden. 

Die  den  Ausscliiag  begleitenden  Symptöine  waren  die  bekanntdi 
katarrhaliBchen  und  febrilen.  Die  Zunge  ^  die  an  der  Spitze  itnd  la 
den  Rändern  roth,  in  der  ]\Iilte  und  an  der  Wunsel  mit  M'eissem  ß*- 
lat»;B  bedeckt  w,ir,  Teilor,  als  der  Ausschlag  xu  verschwinden  Wgwm, 
ibr  Efiilbelium, 

Die  Desquamation  stellte  skh  oft  sehr  spat  ein,  manclimal  erst  in 
der  fünften  Woche;  znwcilen  dauerte  sie  längere  Zeitj  so  bei  «wei 
Kindern  bi»  zur  dritten  Woche.  Nur  dreimal  fand  der  Verf.  im  Gt- 
«icht  hier  und  da  abgelöste  Lamellen  der  Epidermifl ;  bei  Tier  Kranken 
war  nur  der  Rum(}f  mit  kleinen  kaum  zu  bemerkenden  Schdppclieii 
bedeckt 

Der  Verf.  hatte  keine  Gelegenheit,  sich  von  den  anatooHKiti 
Charakteren  der  Kranklieit,  dem  Zustande  des  ßluts^  der  Haut  tt*  i.  w. 
2u  überfuhren.  Er  fobrl  daher  kurz  die  von  Rilliet  und  Bart  bei 
in  zwei  Fallen  gemachten  Beobacbtungen  an. 

Ein  Mädchen  von  5  Jahren,  ToDktttmnen  gesund,  wurde  von  den 
Maiern  ergriffen.  Nach  dem  AHsbruch  de^  Exanthems  dauerte  du 
das  Fieber^  der  Husten  mit  grosser  Hinfaüig^keit,  Anorexie,  Stocken  dtt 
Kräfte  und  Diarrhoe  forL  Am  fünfzehnten  Tage  der  Krankheit  liat 
eine  Eruption  von  Varizellen  auf^  und  am  darauf  folgenden  starb  du 
Kkd  nach  vorbergegangenem  heftigen  Erbrecken, 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  alle  Organe  ervTeicht  und  ^etoÜKtL, 
das  Blut  war  nicht  geronnen,  sundern  vielmehr  Hiissig^  roth  und  kafti 
alle  Qewebe  durchdrungen.  —  In  dem  anderen  Falle  zeigten  lich  4u 
Schlei mfollikel  im  Dannkanal  sehr  entwickelt  und  gescbwotten,  wii 
nach  Rokitansky  bei  allen  exanliieiiiatischeü  Kiankliettcn  mehr  oder 
weniger  der  Fall  ist. 

Die  komplizirenden  Krauklieiten  waren  Bronchitis^  indem  lici 
tUe  il)perä[nie    der   R^spirationsscbleimhaut    hb   2ur   Entzüiidiiii^  iUi- 


gerte,  die  lechszehnmal  beobachtet  wurde,  aber  nichts  Abweichendes 
Ton  der  gewöhnlichen  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  darbot 

Der  Verf.  hätte  also  die  weitläufige  Aufzählung  und  Besprechung 
ihrer  Symptome  übergehen  können. 

Mit  der  Bronchitis  war  zuweilen  Pneumonie  verbunden,  letztere 
trat  aber  auch  allein  auf  und  war  dann  eine  lobuläre.  Lar>'ngitis  hatte 
sich  in  keinem  Falle  entwickelt  —  Die  Entzündung  der  Konjunktiya 
kam  dem  Verf.  siebenmal  ror.  —  Stomatitis,  die  wohl  nur  eine  akzes- 
sorische Krankheit,  keine  Komplikation  war,  wurde  ia  zwei  Fällen 
beobachtet.  Die  Tuberkulosis  der  Lungen  kann  nicht  zu  den  kom- 
plizirenden  Krankheiten  gerechnet  werden,  da  sie  entweder  schon  yor 
dem  Ausbruch  der  Masern  ?orhanden  ist  und  ihr  Verlauf  durch  die- 
selben nur  beschleunigt  nird,  oder  sich  erst  in  Folge  des  Exanthem! 
entwickelt 


2.    Von  der  Angina  membranaeea  oder  dem  Krup. 

(/^«  Angima  mtmbrmnacea  vulgo  Croup  voeat«.     Jhaiert,   inamguraiiM  au9t»r0 
Carolut  Schwand,    Berolini  MDCCCXLJV.  8.) 

Diese  Dissertation  giebt  uns,  wie  so  viele,  nichts  Neues,  sondern 
wärmt  die  alten,  so  oft  besprochenen  Dinge  über  Diagnose  der  Krank- 
heit, deren  Unterscheidungsmerkmale  vom  Pseudokrup  Guersant'sy 
der  Tussis  convuisica,  dem  Asthma  Millari  u.  s.  w.  wieder  auf, 
wodurch  aber  dem  fdhlbaren  Mangel  einer  Erklärung  des  Wesens  die- 
ser letzteren  AfFektionen  nicht  abgeholfen  wird.  —  Auch  bei  der  Kur 
des  Knips  finden  wir  schon  längst  bekannte  Dinge,  so  dass  diese 
Arbeit  zu  den  sckwächsten  gezählt  werden  muss. 


8.  Von  der  Bleanorrhoe  der  Neugebornen. 

IÜ€  epktkaimm  mtonrntorum.    Ditfri.  immugmrmiit  emetort  Adoiphut  tf« 
Stu9krudt.    Btrolini  MDCCCXLiV.  8.) 

Auch  diese  Arbeit  enthält  nur  schon  Bekanntes,  was  man  in  allen 
Handbüchern  {iber  Augenkrankheiten  findet  und  ist  nur  eine  Kompila- 
tion, weshalb  wir  es  nicht  fiir  werth  halten,  uns  spezieller  mit  dersel- 
ben zu  beschäftigen. 
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Von   den  impetigiob'sen   Hautausschlägen  der   Kinder/ 
Von  Dr.  Duchesne-Dupars. 

{Tmitd  compUt   dt*   gtmrmeä  cAf%  Ui  tufatttt  r4unn$mmi  /«i  tUtcripttm9  #*  i 

traittmtnt   äet    Sruptiüm  chroniffue»  du    prtmitr  rtge   {aehara,  porrif(0^  _/Wt'i 
ttignr»  ttcAi,  drt  afftctioHf  disigniet  par  »crofHl*»<,  ttrumfif  icrouellet^  mal' 
*te,  et  dt»  fäterationg  »yphilili^uei   nrigintllti  ric*^  par  &r^  /*Krc4^#»«- £>•* 
pari*    2.  tdiii^n.    Pari*  1&44.    «0 

In  dem  mit  der  Uel>erÄclirift  „allgenieine  Betrachlungen"  versehe- 
nen Kapitel  heschäfti«>t  sich  der  Verf.  mit  den  Teim-iiie denen  Periode» 
des  kindlii'heti  Alters  nnd  ihren  pliyBiol<)giscben  und  pathalo^sehtA 
Zuständen;  er  wlhdigt  den  Einftuss  der  pathologischen  Anatomie  aof 
die  Diagnose  der  in  dt*n  ersten  Lehensjahren  auftretenden  Krankheitei^ 
und  lial  vollkommen  R*!clit,  wenn  it  sn^l,  dass  diese  Wissenschaft  fr« 
von  allen  Utfbertreihungen  wichtige  Dienste  leisten  kann  in  der  Be*  | 
Btätigtmg:  i"'d  Reklifiziiung  der  so  schwierigen  IHagnose  einer  Menj^e 
Ton  Aßektionen  des  kindlichen  Alters.  So  er7,eug1  z.  B.  der  Den^H 
titionsprozess^  der  nidit^  wie  der  grosse  Hanfe  g^laubt,  die  Ursache  ajj<d^| 
Kintlerkrankheiteti  istj  doch  einige  derscihen  oder  hildet  oft  «bb  höchit 
wchlige  Komplikation.  Dasselbe  gilt  von  den  Einge weide würroern, 
die  mehr  als  einmal  den  praktischen  Arzt  irre  geleitet  über  die  wahre 
Ufifilclib  der  Zaflffe^  die  er  zu  hekampfen  hatte.  Man  mii»  eingeJle- 
hen,  dass  es  keine  leichte  Sache  i«t,  die  veischiedencn  Ursachen  der 
Krankheiten  zu  entdecken  und  folglich  dieselben  durch  eine  passende 
Behandlung  zw  heseitigen.  L'm  mithin  ein  guter  Therapeut  zu  »ein, 
sind  nicht  allein  Kenntnisse,  sondern  auch  ein  gewisser  Scharfeino,  den 
man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  guter  Blick,  ärzthcher  Takt,  heiegl, 
nöthig;  man  muss  mit  einem  Worte  riele  Kranke  sehen  und  sie  hf- 
sonders  ordentlich  heüb achten,  was  nicht  jedem  Arxle  bege- 
hen ist. 

Nach  diesen  vorausgeschickten  allgemeinen  Betrachtungeo  hehaup- 
tet  der  Verf.,  dass  unstreitig  eine  Menge  Kinder  von  ihren  Eltein  die 
Prädisposition  %k\  chroni&cheo  AtTekiioaen  als  angeerbi  mit  auf  die 
Welt  bringen;  so  die  skrophulüsenj  mit  Ansschfägcn  behafteteo  und 
syphilitischen.  Gewöhnlich  aber»  zumal  bei  Skropbelu  und  Haiilaas- 
schlagen,  giebt  sich  das  im  Körper  schlummernde  Gift  erst  einige  Zeit 
nach  der  Geburt  kund,  wenn  der  Organismus  sich  uuter  dem  Eiuilusse 
einer  krankhaften  oder  funktionellen  Reizung,  wie  die  Deutition,  bcüo» 
da^  ^u  erkennen  und  richlel  seine  V^itwmlvitt^^u  an. 
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Diese  angeborenen  oder  konstitutionellen  Krankheiten ,  die  Nie- 
mand leugnen  wird,  sind  eben  deshalb  sehr  schwer  zu  heilen,  weil  sie 
gleichsam  dem  Organismas  aufgepfropft  sind,  und  bilden  häufige  Reti- 
dire.  Indessen  ist  jetzt.  Dank  sei  den  Fortschritten  der  mediiinischen 
Wissenschaften,  Dank  den  speziellen  Studien,  denen  sich  geschickte 
Aerzte  hingegeben  haben  und  noch  hingeben,  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Affektionen  im  kindlichen  Alter  nicht  ipehr  so  unsicher,  wie- 
wohl noch  viel  zu  thun  übrig  ist,  um  eine  ToUständige  und  dauernde 
Heilung  zu  erzielen. 

Der  Verf.  unterscheidet  drei  Klassen  von  Ausschlägen,  die  sieh 
durch  die  Art  und  Gestalt  ihrer  krankhaften  Produktionen  unterschei- 
den. Zu  der  ersteren  rechnet  er  die  Aussehläge,  welche  im  Gesicht 
und  auf  dem  behaarten  Theile  des  KopCi  ihren  Sitz  haben  und  die  man 
gewöhnlich:  Athorety  Crustem  laetea,  Feua?  de  detUs  u.  s.  w. 
nennt;  sie  bilden  die  impetiginösen  Affektionen  der  ersten  Lebensjahre. 
Zu  der  zweiten  gehören  diejenigen,  wo  mehrere  Gewebe  zugleich  er- 
griffen sind,  so  dass  daraus  eine  ganze  Reihe  Ton  skrophulösen  Sym- 
ptomen entsteht,  die  man  auch  EerouetieSj  Humeura  froideM  nennt 
Zu  der  dritten  Gruppe  zählt  er  endlich  die  Encheinnngen  der  ange- 
borenen s}'philitischen  Ansteckung. 

Hierauf  beschäftigt  sich  der  Yerf.  mit  der  Streitfrage  Über  Gifte, 
die  schon  Tor  ihm  von  Vielen  geleugnet,  yon  Anderen  angenommen 
worden  sind.  Diese  Frage  ist  fibrigens  sehr  schwer  zu  entscheiden. 
Indessen  kann  man  sich,  indem  man  ihren  Einfluss  auf  unsem  Orga- 
nismus aneikennt,  Ton  der  Bildnng  der  meisten  epidemischen  und  kon- 
tagiösen  Krankheiten  Rechenschaft  geben;  oft  jedoch  ist  uns  der  Ur* 
Sprung  des  Uebela  unbekannt,  so  wie  seine  Uebertragungsweise.  Dann 
muss  man  sich  an  die  Thatsachen  selbst  halten. 

In  Betreff  der  Anstedtnug  ist  diejenige,  die  auf  dem  Wege  der 
Zeugung  vor  sich  geht,  die  ereibte,  die  häufigste  Quelle  Tieler  Leiden, 
und  zum  Wohle  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes  und  f&r  die 
Ruhe  der  Familien  wäre  es  wünschenswerth,  dass  man  Mittel  hierge- 
gen auffinde. 

Der  Verf.  nimmt  nun  hinter  einander  die  einzelnen  Klassen  durch, 
und  beginnt  in  der  ersten  mit  den  Acbores;  dann  folgt  die  B^ 
Schreibung  der  Porrigo  nnd  des  Farns.  Jede  dieser  Afiektionen 
wird  nach  allen  Richtungen  hin  besprochen;  trotz  der  Familiwtähn- 
liehkeit,  die  sie  unter  einander  verbindet,  bietet  ihre  Dia^^%^^ 
Prognose    und    BehaodliingsweHe    bemetk^^i%    \^lk\«mlStaA»^A>    ^>b^* 
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Nichtsdestoweniger  beiraclit  viel  Unklares  darliber,  und  wie  sollte 
auch,  anders  sein,  da  unsere  auagezeidineisteii  Berinatologen  in  det 
KJassiiikation  di^r  HautkraTtklieiti^n  abweichen.  Der  sieh  nicht  niit 
Untersuchungen  befassende  Aizt  überlässt  den  Mikroskopislen  die  groMC 
Streitfrage  zu  liisen,  ub  Haulparasiten  tliti  Uisaclie  d^T  uns  beschäfli- 
genden  Krankhetteu  sind  oder  nicht.  In  der  SkaUies  bat  man  den 
Akarus  angenninmcn,  und  nach  dem  Dr.  Hereati,  der  eine  Abhand- 
lung uutei"  dem  l'llel:  T kerne  rndotteife  de  ia  cau^e  et  du  traite' 
ment  des  maiadies  de  la  peaUj  gescb rieben  hat,  werden  auch  an- 
dere Haulausscbläg«  kleinen  mikroskopisdicn  Tbieren  jcugescbrieben. 
Dr,  Grub)',  den  unser  ^'er£,  ebenfiifls  erwithut,  hat  nacUge wieselt^ 
dass  die  Tinea  und  der  Farus  au«  Parasiten  bestehen* 

Das  Studium  der  ikropbulöscn  Aflfeklionen  der  Haut,  zu  de 
Dr.  Duchasne  nun  übergeht,  iai  boehst  interessant^  weil  der  kr; 
hafte  Stoff,  der  sie  herTorruft,  ab  ein  Proteus  hetraebtet  werden  mmk 
der  sieb  unter  all^n  mü;.4ieben  Fi>rmen  veisteekt  und  ^hig  ist^  hedi 
lende  Veräudcrungeu  im  Lymphsystem,  die  sich  auch  auf  andere 
wehe  verbreit«»,  hervonsurufen.  Diese  spezielle^  sowohl  hensditüre 
später  erworbene^  Dialbesis  i&l  die  wahre  Wiielle  der  skropbulos«!! 
Krankheileu  und  die  Lrsacbe  ihrer  Rezidive.  Mau  muss  auch  auf  die 
Heizung  und  Entzündung  Rücksicht  nehmen,  die  den  patholog^cben 
Prozess  befiirdert  und  n}  die  Ausrottung  der  Krankheit  noch  schwie- 
riger macht.  Dies  sind  die  spezilkchen  Entzündungen,  die  andi  «pe* 
Ölfische  Mittel  erfordern. 

Nachdem  der  VerL  die  lacberÜcbe  hergebrachte  Metliode,  de? 
Stockung  in  den  Ünlerleibsdriisen  entgegen  zu  arbeiten,  angeführt,  ftt«ltl 
er  einige  allgemeine  Betrachtungen  über  die  Behandlung  der  Skn>pb«liii 
auf,  mit  der  selir  wahren  Bemerkung,  das«  aU^meioe  den  gaaaa 
Organismus  umstiiuniende.  besonders  h)  gieine  Mittel^  allen  ürtUcltgn  ^ 
gen  einzelne  Symptome  wirkenden  vorzuziehcu  »ind. 

Darauf  beschreibt  er  in  einsteinen  getrennten  und  besonderen  Af» 
tikeln  die  skropbulöseu  Hautausschlage ^  die  oberJlachhcben  fikr^pMI^ 
sen  Driiseuanschwellungeu,  die  Skrupbulosis  der  SchleimbEute»  du 
Knochen  und  Gelenke»  wo  er  eine  Beschreibung  def  Rhachitia  und  des 
Tumor  alöui  hinzufügt. 

Jede  dieser  besonderen  Formen  erfordert  dasselbe  aoiiskro{ib|Uii 
HeÜrerfahren. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,    über  die  syphilitischeD  AnM^hiSg! 
sprechen,    Duchesuiä  lksmdv;\l  4i^  c\»Qi3ä&c\i^nk  M^ktinneii 
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Lebensjahre  ab,  die  Folge  eines  yenerischen  Giftes  sind  und  deren 
kontagiöse  Natur  durch  unumstSssliche  Beweise  erwiesen  ist.  Ausser- 
dem erlangt  man  die  traurige  Gewissheit,  dass  die  Uebertragung  des 
syphilitischen  Giftes  durch  das  Säugen  sowohl  auf  die  Amme  wie  auf 
das  Kind  stattfinden  kann.  (?) 

„Niemand",  fa'hrt  der  Verf.  fort,  „wird  leugnen,  dass  nicht  auch 
die  Entbindung  eine  häufige  Ursache  der  Ansteckung  für  das  Kind  ist. 
Endlich  nehmen  Tiele  Aertte,  unter  anderen  CuUerier,  an,  dass  eine 
Ansteckung  des  Kindes  im  mütterlichen  Leibe  möglich  seL" 

„Dem  Kinde  kann  mithin  die  Syphilis  unter  drei  yerschiedenen 
Bedingungen  und  in  drei  auf  einander  folgenden  Epochen  der  ersten 
Lebenszeit  mitgetheilt  werden:  Erstens  dem  Fötus  im  Uterus;  dann  dem 
Kinde  im  Augenblicke  der  Entbindung;  endlich  während  des  Säugens." 

„Ein  Umstand  ist  aber  besonders  triibselig:  Ein  Kind,  dessen  El- 
tern bei  seiner  CM>urt  keine  Spuren  eines  syphilitischen  Leidens  auf* 
finden  lassen,  kann  selbst  dadurch,  dass  sein  Vater  oder  seine  Mutter 
früher  an  dieser  Krankheit  gelitten  haben,  von  der  Syphilis  befallen 
werden." 

Dies  beweist  mithin,  dass  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  dit 
Syphilis  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  yerborgen  sein  und  schlommem 
kann,  und  dann  mit  den  charakteristischen  Symptomen  oder  unter  einer 
anderen  Form,  die  nur  der  Abdruck  einer  durch  das  syphilitische  Gift 
modifizirten  oder  degenerirten  Diathesis  ist,  auftritt. 

Zuletzt  geht  der  Verf.  die  Behandlung  der  einzelnen  Symptome 
der  Syphilis  durch,  wie  der  Ophihalmia  neonatorum,  der  Blenorriioe 
bei  kleinen  Mädchen,  der  Ulzerationen ,  wo  sie  auch  Torkommen  mö- 
gen, und  der  syphiKtbchen  Hautkrankheiten  (der  sogen.  Syphiliden), 

Das  Mittel,  welches  dem  Ver£  am  wirksamsten  zu  sein  scheint, 
ist  der  Merkur,  mittdst  des  Säugens  in  den  Körper  gebracht»  Doch 
ist  diese  Methode  jetzt  von  den  meisten  Aenten  als  unwirksam  Ter* 
lassen,  und  nun  giebt  den  Säuglingen  selbst  ohne  Gefahr  Merkurialien. 

Der  Leser  wird  am  Schlüsse  des  Werkes  ein  Formular  finden, 
wo  die  yerschiedenen  Formen  der  Mittel,  die  gegen  die  Hautausschläge 
der  Kinder  empfohlen  sind,  zusammengestellt  worden. 


///.    Klinhche  MittheHnngen, 

A.   Hopilat  des  Enfun9  malade*  in   Paris   (Klttiik   von 
Jadelot). 

Ueber  den   Verlauf  und   die  ßehandtutig  der   Chorea. 

im  Saal  Ste.  Catbeiine  lag  ein  junges  Mädchen  tod  %  JahreOt  >eil 
drei  Monaten  erkrankt  Ton  kräftiger  Konstitution,  gewöhnlich  ^^| 
»und,  halten  sich,  nach  der  Aussage  der  Eltern,  ungefähr  %'or  Awk 
Monaten  in  Folge  eines  heftigen  Sehreckes  einige  konrukivische  Be^ 
wegungen  In  den  Ge^tichlämuskeln  eingestellt^  die  man  für  Grimaieea 
hielt  und  wegen  derer  sie  einige  Male  bestraft  wurde. 

Nach  acht  bis  zehn  Tagen  nahmen  diese  Bewegungen  des  Ge> 
lichtB  noch  mehr  jgu  und  zugleich  traten  ichnelEe^  asuekende^  niiregel^ 
massige  Belegungen  hauptsächlieh  in  deu  oberen  Extremitäten 
Die  Sprache  war  niebt  bebindert.  Man  rersuchte  einige  nicht 
energische  Mittel,  und  vornehmlkh  Fussbäder  mit  Senf,  \i\t  kfeioe 
Kranke  klagte  häufig  über  Xi*[ifschmerzen,  Seitdem  nahmen  die 
wegungen  der  Gesichts muskeln  und  der  der  Extremitäten  immer  ms 
ZU;  dai  Kind  he&nd  sich  in  einer  fast  fortwähren  den  Bewegung'» 
durch  sich  die  Eitern  bewogen  fiihJten,  sie  nach  dem  Hospital 
bringen. 

Der  Zustand,  der  sich  heim  ersten  Examen  darbot,  war  fol- 
gender: 

Das  Gesicht,  Ton  natürlicher  Färbung ^  wird  von  Zeit  za  Zeil 
durch  konrulsivische^  schnelle,  nnregelmässige  Bewegungen  der  Ma»' 
kein  verzerrt;  die  Augen  öffnen  und  schliessen  sich^  die  Zunge  kaim 
Dur  mit  Mühe  herausgestreckt  werden,  und  erst  nachdem  das  Kiail 
mehrere  Versuche  gemacht  bat.    Die  Sprache  geht  leicht  ron  StaUeo. 

Uegt  die  Kranke  im  Bette,  so  zeigt  sich  keine  Bewegung  att 
Rumpfe,  und  auch  die  der  Esctrcmitüten  ist  unbedeutend;  kaum  tretea 
in  tleu  Beiiien  biitweiten  geringe  Erschiittemngen  ein.  Die  wiewoU 
stärker  hin  und  her  geworfenen  Arme  bieten  doch  nicht  diese  fort- 
w^ährendeUj  in  der  Chorea  so  gewohnlichen  Bewegungen  dar. 

Wenn  man  aber  das  Kind  aufrecht  stehen  lässt,  so  stellt  sich  im 

ganzen  Körper  ein  äusserst  heftiget  Zittern  ein^  welches  nicht  nor  du 

S^e&eit,  sondern  auch  das   Gehen   unmöglich   macht.      Sie  kans  wA 

ükht  aufrecht  halten,   aVm  kk\k  ^%^m  iw  >ask^^\ÄTd<&Ä  Gegimigirfi^ 
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za  ttfitcen,  und  tich  dran  iit  sie  keinen  AngvnUiek  rakig.  Wenn 
sie  gehen  will,  so  stolpert  sie  bei  jedem  Schritte,  und  kann  nur  ge- 
radeaos  gehen. 

In  dieser  Stellung  geht  du  Zittern  des  Riunpfes  mck  auf  den 
Kopf  und  Hals  über,  indem  sie  den  Kopf  yon  einer  Sehalter  anf  die 
andere  wirft,  ohne  nnr  einen  Angenblick  sich  ruhig  suTerhalten. 

Die  EmähmDg  hat  mcht  gelitten,  die  Sinnesorgane  sind  keinei- 
weges  affizirt,  die  allgemeine  Sensibilität  und  die  Reaktion  gegen  iuis- 
sere  Eindrücke  scheinen  gesteigert  zu  sein.  Der  geringste  Widersprvek 
bringt  sie  zum  Weinen;  sie  weint  auch  sehr  oft>  wenn  sie  die  in  dem^ 
selben  Saal  befindlichen  Kinder  über  ihre  komischen  Bewegungen 
lachen  sieht  -—  Blau  beobachtet,  dass  die  kouTulsivisdiett  Bewegun- 
gen anf  der  linken  Seite  stärker  sind  als  auf  der  rechten. 

Die  allgemeinen  Symptome  bieten  nichts  des  Erwähnens  Werthes 
dar.  Der  Puls  ist  ruhig  und  regelmässig.  Kein  Schmerz  in  der  Ge* 
gend  des  Halses.  Nur  klagt  sie  fortwährend  über  Kopfschmerz  Ton 
Zät  zu  Zeit  {Infus.  Rad.  Vaierian.,  Einretbungen  mit  0£  Cha- 
momilL  eamphormi.j  Fussbäder  mit  Senf,  allgemeines  Bad.) 

Yienehn  Tage  der  obigen  Behandlung  hatten  kernen  Erfolg  ge- 
habt; das  Kind  erhält  daher  einen  leichten  Aufguss  oder  Fol.  Auran^ 
tiorum,  täglich  Morgens  und  Abends  eine  Dosis  Pulv.  Rad.  Yahrian. 
(gr.  T].)    Fortsetzung  der  Einreibungen  mit  OL  Chamam.j  Bäder. 

Bei  dieser  Behandlungs weise,  und  dem  inneren  Gebrauche  des 
Puiv.  Rad.  Vaierianae,  scheinen  die  Bewegungen  etwas  an  Stärke 
abzunehmen;  doch  sind  sie  noch  heftig  genug,  so  dass  sich  das  Kind 
nur  mit  der  grössten  Mühe  aufrecht  halten  oder  einige  Schritte  gehen 
kann.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses  geschehen  nicht  so 
schnell  und  anhaltend.  Der  Geruch  der  Valeriana  ist  der  Kranken 
zuwider,  so  dass  sie  diesdbe  nicht  mehr  nehmen  will.  Es  wird  täglich 
eine  Pille  aus  Exir.  OpH  aguoMum  gr.  ß  yerordnet,  und  ein  Yesi- 
katorium  in  den  Nacken  gelegt 

Wir  wollen  den  VerUuf  der  Krankheit  während  der  drei  Mo- 
nate,  die  die  Kranke  im  Hospitale  zubrachte,  nicht  ausfuhrlich  beschrei- 
ben, sondern  nur  anfuhren,  dass  nach  Ablauf  derselben,  da  die  Eltern 
das  Mädchen  aufi  Land  senden  wollten,  dasselbe  das  Hospital,  wenn 
auch  nicht  vollständig  geheut,  doch  wenigsteni  in  einem  befriedigen- 
dem Zustande,  als  bei  ihrer  Aufnahme,  yerliess.  Die  Kranke  kann  ohne 
Beschwerde  gehen,  selbst  ohne  sich  an  die  umgebenden  Gegenstände 
zu  halten;  doch  Ueüit  sie  nicht  in  einer  Bkhtuii!|^  wradAC^  iXx^^sXNiA'^ 
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weilen.     Die  Bewegungen  der  unteren  Extremitalen  sind  vvälirend 

Lage  im  Bette  ütärker,  als  beim  Stehen  und  Gehen, 
Jadeiot  bemerkt  über  die  Ki-aokbeil  Folgendes: 
„Wie  der  Sitz  der  meisten  Nervenkran kbeiten  ToUkommeQ  uoTi 
kannt  ki^  so  auch  der  der  Chorea ^  und  ubwnhl  Todesfälle  ^tiickliciia' 
Weise  selten  sind,  »o  laben  die  Untersuchung;en  an  Leichen  dieiHSU 
Punkt  nicht  aufliellen  können.  Man  hat  mehrere  Male  Alterationen 
in  der  Gehirn  8  üb  stanz  gefunden;  aber  keine  dertelben  ist  konstant,  und 
tehr  oft  kommen  Fälle  vor^  wo  jede  Veränderung,  der  nian  die  lie^ 
kannten  Erscheinungen  zuschreiben  konnte,  feblt«  Sic  werden  wähl 
einsehen^  d^a  e»  yberJ:Iü».sig  i^t^  auf  diese  anatomischen  Charaktere  Hiick- 
akihl  zu  nehmen^  indem  sie  yorhanden  sein  können,  ohne  dass  Cbon^H 
sich   einstellt;   und    eben  falb    Chorea    beobachtet  ivird    bei   ganiJicbe^^^ 

k      Mangel    derselben.      Inde^ieu    glaube    ich,    dajts    die    jiartieÜe    chroni- 
sdie   Chorea    von   einer  organischen   AB'ektion    des   Gehirns   abhäng|^| 
sein  kann«^*  ^H 

,,Tch  will  noch  einige  Worte   über  den  Verlauf  und   die  fiehand^l 
iung  der  Krankheit  hinzufügen,   indem  ich  die   anderen  Punkte  ttttb»^ 
rücksichtigt  lasse ,  auf  die   wir  bei  Gelegenheit  später  zurÜckkoinmemfl| 
werden,"  ^H 

„Die  Chorea  kann  partiell  nnd  allgemein  sein.  Indejuen  befallt 
^ie  Behr  oft  nur  einen  l'heil  des  Körpers  und  ist  nicht  yon  grosser 
Heftigkeit.  Am  häufigsten  tritt  sie  plutziich  auf^  d.  h.  die  ersten 
Sjmptome  erscheinen  mit  einem  Male^  ohne  indessen  nu  ilir«r  bochsteo 
Intensität  gelangt  zu  sein.  Im  GegenUieil  sind  die  Bewegungen  selten 
im  Beginn  der  Krankheit  so  stark,  als  sie  es  in  der  Folge  werden. 
Einige  Verzerrungen  des  Gesichts,  ein  geringes  Hin-  und  Herbewegen 
hei  Einigen  der  unteren,  bei  Anderen  der  oberen  Extremitäten^  scbeine^^l 


fast  xü  beweisen,  dass  die  ersten  Erscheinungen  dieses  oder  jenes 
biet  des  Nervensystems   vorzugsweise  befallen*      Dasselbe  ist   der   Fiä 
mit  der  Häufigkeit,   womit  die  Chorea  bald  die  eine^   bald  die  andere 
Seite  des  Körpers  ergreift;  ist  sie  partiell,  so  meinen  Einige,  die  recht 
Seile,  Andere,  die  linko  werde  häufiger  ergriffen." 

„Ist  die  Chorea  pailiellt  so  beobachtet  man  am  bäuftgsten  iü 
Extremitäten  die  charakteristischen  Bewegungen;  üai  die  Arme  Si 
der  Krankheit,  so  werden  sie  mehr  oder  weniger  heftig,  je  mcb  der 
Intensität  de^  Leidens,  nach  allen  Hiebtungen  hin  bewegt^  bald  abduiid, 
bald  addnzirt,  bald  Dektirt,  bald  extendirt.  Die  willkührlicben  Bem^ 
giiag€tt  und  schwer   oder  ]^  lücVil  ^\ut>i\:a\i^^  und  nichu  at 
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scher  ah  die  JlrehuigeB  der  KrankeD.  Liegt  der  Kranke,  so  vird 
das  Bein  schnell  toq  einer  Seite  zur  anderen  hin  und  her  bewegt,  will 
dersdbe  aber  gehen,  so  nehmen  diese  Bewegungen  an  Stirke  au  Hat 
die  Chorea  der  unterm  EKteemitäten  ihren  höchsten  Giad  erreicht,  so 
kann  das  Kind  sich  nicht  aufrecht  halten,  es  wankt,  und  trotz  den 
BeiQihungen  sich  an  den  umgebenden  Gegensüinden  festzuhalten,  fiUlt 
es.  Die  choreaartigen  Bewegungen  der  Gresichtsnoskeln  kommen 
häufig  yor.  Ich  erwähne  nur  im  Vorübergehen,  und  ohne  Gewicht 
darauf  zu  l^en,  die  aaderen  Symptome,  die  die  Chorea  begleiten,  wie 
die  sehr  gesteigerte  Bmpfiinglichkeit  und  den  bedeutenden  Eindracl^ 
den  äussera  Einflüsse  hervorbringen;  eine  Neigung,  durch  die  geringste 
Kleinigkeit  in  Zorn  zu  gerathen.  Die  allgemeine  Sensibilität  und  die 
Intelligenz  sind  oft  alterirt  Wenn  Rufz  behauptet  hat,  niemals  Kopf- 
schmerz beobachtet  zu  haben,  so  hat  er  sich  sicherlich  getäuscht,  denn 
die  zu  unserer  Beobachtung  gelangenden  FäUe  weisen  dies  Symptom 
täglich  nach," 

„Dw  intellektuellen  Fähigkeiten  behalten  ihre  normale  Integrität 
bei,  sobald  die  Krankheit  noch  nicht  sehr  lange  gedauert  hat;  zieht  sie 
sich  aber  sehr  in  die  Länge,  so  beobachtet  man  eine  Abnahme  der 
Intelligenz,  eine  Gedächtnisssch wiche,  und  selbst  einen  gewissen  Grad 
von  Dummheit  und  Idiotismus." 

„Hat  sich  die  Krankheit  einmal  eingestellt,  so  kann  sie  einen 
akuten  oder  chronischen  Verlauf  nehmen.  Ist  sie  akut,  so  bleibt  die 
Heftigkeit  der  Bewegungen  selten  auf  derselben  Stufe  während  des 
ganzen  Verlaufe  stehen,  sie  steigern  sich  bald,  bald  nehmen  sie  ab^ 
und  hören  aUmälig  ganz  auf.  Die  Dauer  ist  ungefähr  sechs  Wochen 
bis  zwei  Monate,  wenn  man  ein  energisches  und  passendes  Ueilver&h« 
ren  in  Gebrauch  zieht  Zuweilen  wird  das  Leiden  chronisch  und  widere 
steht  lange  Zeit  den  angewandten  Mitten.  Die  Störungen  der  Moti- 
lität sind  dann  nicht  so  bedeutend,  aber  die  Heilung  wird  immer 
schwieriger.  Besonders  in  der  chronischen  Chorea  zeigt  sich  jene  Ab* 
nähme  der  Intelligenz,  Ton  der  ich  oben  gesprochen  habe.  Fast  im* 
mer  ist  dieselbe  partiell,  und  auf  eine  Seite  des  Körpers  beschränkt. 
Sie  kann  auftreten,  ohne  dass  die  akute  vorangegangen  ist.  Die  Ans* 
gänge,  die  sie  nehmen  kann,  sind  rerschieden.  Sehr  oft  lässt  sie  eine 
sehr  deutlich  ausgesprochene  nervöse  Reizbarkeit  zurück,  krampfhafte 
Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln^  der  Augen,  Angenhder;  immer  muss 
man  auf  Rezidive  gefiust  aein,  md  auf&llend  ist  es,  dass  dieselben  im- 
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mer  in  derselben  Jahreszeit  eintreten,  bauptsacklieli  währenf  #ar  ^toi-' 
sen  Hitze  des  Sommers,"  ^^i 

j^Der  glücklichste  und  zu  gleicher  Zeit  liäufigpite  Ausgang  ^'^^1 
Chorea  ist  iliß  volhtändige  Heilung;  mandimsul  sah  man  GeistesstlSniB« 
geDj  Hysterie,  Epilepsie  ihr  folgen ,  und  dann  ist  die  Prognose  lelir 
UDgüoitig.  Eine  genaue  Nacbforschung  nach  den  Ursachen,  die  m 
kervorrulen  können,  wäre  sehr  wünschenswertL  Zu  den  häufigiten 
gehören  sicJierlich  lebhafte  moralische  GemitthsaETekte,  besonders  selff 
oft  Schreck;  ohne  dass  sie  in  den  ersten  Lebensjahren  gänzlich  anlie- 
kannt  ist^  kömmt  sie  doch  häufiger  zwischen  dem  sechsten  und  fünf* 
zehnten  Jahre  Yor,  als  ror  dem  sechsten  Jahre.  Kann  die  Nachah- 
mung  zur  Entstehung  der  Chorea  Anlass  geben  ?  Dies  ist  eine  Ansicht, 
die^  nachdem  sie  lange  in  der  Wissenschaft  herrschend  war^  j«tzl  aU- 
gemein  (i)  Tcrlaasen  worden/* 

„In  Betreff  der  Behandlung,  die  ich  nur   kurz   durchgehen 
muss  ich  bemerken,  dass  sie,  obgleich  sehr  reich  an  Mitteln,  doch 
arm  isL     Es  giebt  vi  eil  eicht  kein  Medikament,  das   nicht  angewsi 
worden  und  erfolgreich  gewesen  wäre." 

f  •  Vf^i^  ^^  ^^*^  meisten  Nerrenaff^ektionen ,  scWtnen  Blutentziehun- 
geo,  anstatt  Besserung  herbeizuführen,  eher  schädlich  zu  sein,  Bäder« 
hauptsächhch  mehr  kalte,  in  die  man  den  Kranken^  ohne  dass  er  etwas 
daron  weiss,  yolUtändig  untertaucht,  haben  sich  oft  nützlich  erwiesen. 
Kalte  LTebergieasungen  ziehe  ick  noch  den  Badern  vor." 

jjDie  Antispasmodika,  wie  Moschus^  Kampher,  >  aleriana,  hat 
der  Reihe  nach  angewandt     Ich  rerordne  oft,  und  mit  Erfolge  dta 
Rad,   Valerianae  in  Pulverform,   in  einer   dem  Alter   und   der  K( 
stitutioD  des  Kranken  angemessenen  Dosis^  eben  so  mich  nach  der 
tensität   der   Krankheit   ncbtend.      Das   Zine,   oa^tfdatum   at^rn^  ist 
in    den    letzten    Jahren    oft    in    Gebrauch   gezogen    worden;    man  be- 
hauptet,   daFon  grossen   Nutzen    gesehen   zu  haben ^    doch    darf    inaii 
nach  den  wenigen  bis  jetzt  beobachteten  Fälleo  nicht  so  sichifr  darüto 
urtheilen," 

,,Die  Narkotika  unterstützen  natürlich  die  Wirkung  der  Afilispas- 
modika,  und  vielleicht  muss  man  ilinen  mehr  Vertrauen  schenken  ab 
den  ersteren.  Hauptsächlich  ziehen  Sie  das  Opium  und  di<s  Helladonna 
in  Gebrauch,  denn  ich  habe  von  beiden,  und  besonders  yom  erst«f«n 
in  seinen  rer^ehiedeneu  Präparaten  einen  günstigen  Erfolg  gesehen.** 

„Abführmittel   sind  von  ausgezeichneten  Aerzten   erapfohleii    wm- 
den,     Sy  den  harn  selbst  \i«s^  &^m^  ¥a^i\iVfi»L  l^^^^vka  und  £mi9tiki^- 
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Kathartika  ndunen«  Blan  hat  seitdem  die  Beol»aclitung  gemaeht,  dati 
Abführmitte]^  mit  Antispasmodicis  yerbunden,  eine  oft  kraftige  und  ge- 
wöhnlich erfolgreiche  Behandlung  abgeben.  Zuletzt  diirfen  wir  nicht  die 
Tonika^  China  und  hauptsächlich  die  Eisenpräparate  yergessen,  eben  so 
wenig  die  Schwefelbäder,  die  yon  Baudelocque  den  einfiichen  Bin- 
dern vorgezogen  werden,  und  sich  nützlich  zu  erweisen  scheinen." 

(Kennt  Jadelot  die  oft  Tortrefflichen  Wirkungen  des  Arseniks  in 
veralteter  Chorea  nicht?    Red.) 


B.    Hopüal  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Kopfwunde,  die  eine  Meningitis,  Encephalitis  und  eitrige 
Injektion  des  Blutes  verursachte. 

„Meine  Herren!  Am  26.  August  wurde  der  fünf  Jahre  alte  Ia 
ins  Hospital  aufgenommen.  Zwei  Tage  vorher  war  er  von  einem 
Kabriolet -Pferde  getreten  worden,  und  das  Rad  ging  ihm  über  den 
Kopf.  Es  wurde  darauf  keine  energische  Behandlung  instituirt  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  grosse  gequetschte  Wunde  auf  dem 
linken  Scheitelbeine,  mit  Loslösung  der  Hautbedecknngen  in  ziemlich 
grossem  Umftinge,  ungefähr  von  der  Breite  der  Hohlhand.  Im  Mit- 
telpunkt dieser  Wunde  nimmt  man  eine  runde  Falte,  ungefähr  von 
der  Grösse  eines  Fünffrankenstücks,  wahr,  wo  der  Knochen  blossliegt 
Von  derselben  gehen  gleichsam  zwei  Einschnitte  aus,  der  eine  nach 
oben,  der  andere  nach  unten  und  etwas  nach  vorn;  indess  war  diese 
Wunde  mit  keinen  sowohl  lokalen  als  allgemeinen  Zufallen  kompli* 
zirt,  nur  war  der  Kranke,  der  nicht  merklich  fieberte,  immer  trauriger^ 
mürrischer  und  halbschlummersüchtig  geworden.  Die  Wunde  wurde 
zuerst  einfach  verbunden,  dann  mit  aromatischem  Wein,  zuletzt  mit 
Chlorsolutionen.  Zugleich  wurden  auf  den  Darmkanal  ableitende  Mit- 
tel verordnet." 

„Am  13.  September  war  das  Kind  den  ganzen  Tag  sehr  miss- 
müthig  gewesen,  die  Schläfingkeit  hatte  zugenommen,  die  Blässe  war 
auflallender,  die  Wunde  war  trocken  oder  eiterte  wenig,  und  war  von 
bleicher  Farbe,  doch  hatten  sich  noch  keine  merkbaren  Frostanfalle 
eingestellt;  die  Haut  war  nicht  gelb  gefärbt;  eben  so  weni^  ^«s  ^ 
den  Erscheinungen  der  SeniibilitSt  oder  Moti^tät  etw%ft  KoSSai^'Q^^^^ 
UL  isu.  W 
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heftig.  Das  Seh?ennogeii  war  ungetrübt;  der  Mand  nach  Hnks  rer- 
zogen^  die  Lähmung  der  rechten  Seite  dauerte  fort;  die  Schwäche 
hatte  sich  gesteigert;  die  Wunde  hatte  dieselbe  Beschaffenheit;  der 
Puls  schwach  und  frequent;  die  Haut  kalt." 

,,Am  ISten  war  die  Schwäche  noch  grosser;  der  Kranke  war 
bei  voUkonunenem  Bewusstsein,  sprach  aber  gar  nicht  Pub  yoa 
160  Schlägen." 

„Am  l^en  nahm  die  Schwäche  immer  mehr  zu;  die  Respiratioii 
war  behindert,  und  am  Abend  erfolgte  der  Tod." 

„Ich  theile  Ihnen  nun  hier  den  Sektionsbericht  mit:  Das  Schi- 
delgewölbe  zeigte  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  entblösst  lag,  eine 
weisse  opalartige  Färbung,  die  ins  Gelbliche  spielte,  yon  der  OrSsse 
eines  FiinfFrankenstUcks.  In  einem  grösseren  Umfange,  und  besondert 
nach  hinten,  waren  die  Weichtheile  mit  dem  Perikranium  abgelöst. 
In  der  Nähe  des  Scheitels  befanden  sich  zwei  oder  drei  kleine  Punkte 
wo  das  Periosteum  durch  kleine  Eiterheerde  in  die  Höhe  gehoben  ist, 
unter  diesen  schien  das  Knochengewebe  von  normaler  Beschaffenheft 
zu  sein.  Sowohl  an  der  inneren  wie  an  der  äusseren  Fläche  zeigte 
sich  keine  Spur  einer  Fissur  am  Schädelgewölbe,  auch  war  keine  auf- 
fallende Ablösung  der  Daramater  an  der  entblössten  Stelle  zu  bemer- 
ken. Nach  dem  Einschneiden  der  Duiamater  floss  eine  grosse  Menge 
eines  guten  Eiters,  an  einzelnen  Stellen  mit  Flocken  Tersehen,  der  in 
der  Höhle  der  Arachnoidea  der  linken  Seite  angesammelt  war,  aus. 
Auf  der  inneren  Fläche  der  Duramater  waren  in  weiter  Ausdehnung 
ziemlich  dicke,  dennoch  wenig  Widerstand  leistende  Pseudomembranen 
Torhanden,  die  man  ziemlich  leicht  entfernen  konnte.  Die  Arachnoi- 
dea, die  das  Gehirn  überzieht,  war  ebenfalls  mit  Pseudomembranen  be- 
deckt Eiter  trennte  die  beiden  Blätter  Ton  einander,  die  Trübung 
erstreckte  sich  Ton  dem  Torderen  Theile  der  oberen  Fläche  der  linken 
Gehirnhemisphäre  bis  zu  ihrem  hinteren  Ende,  hörte  aber  ungefähr 
einen  Zoll  vor  demselben  auf;  die  untere  Fläche  war  unverändert 
Gleich  beim  ersten  Anblick  konnte  man  leicht  bemerken,  dass  die 
linke  Hemisphäre  grösser  war  als  die  rechte,  bei  selbst  oberflächlicher 
Untersuchung  fühlte  man  eine  Art  von  Fluktuation.  Bei  einem  etwas 
starken  Drucke  floss  durch  eine  kleine  Oeffnung,  die  zum  Theil  durch 
eine  Pseudomembran  verstopft  war,  an  der  oberen  Fläche  des  Gehirns 
und  gerade  unter  der  entblössten  Stelle  lag,  eine  gewisse  Menge  Eiter 
heraus.  Die  linke  Hemisphäre,  von  vorn  nach  hinten  durchschnitten, 
war  fast  gänzlich  und  nach  aussen  von  dem  SeiUis^cnXx^^  ^«^  ^^^ 
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reu  Seite  in  eine  groise  mit  Eiter  angefüllte  Hohle  umgewandelt,  der 
mit  erweicliter  GehirtiüiibB»t.i£iz  vei mischt  war.  Dur  weissgelfa liehe  Eiter 
hatte  einen  hächit  fotideD  Gerudi.  Nach  oben  tiud  aussen  var  die 
Gehirn  Substanz  beileutenQ  Terdümit^  und  srhiea  an  emzelDeii  SteDtn 
nur  durch  die  üiirigg^^bliebeiie  Piamaler  gebildet  zu  sein.  Die  Seiten- 
Feutrikel  zeigteo  nicbts  Abnormes,  mit  Aumahme  einer  kleinen,  mi> 
scheinend  pseudomembranoüen  Schicht  im  linken;  sie  enthielten  kdni 
Flüssigkeit,  Die  Wände  des  Eilerheerdes  waren  nicht  genau  be- 
g^renzt;  die  unrerletzle  Gehirntiub^taaz  zeigte  an  einzelnen  Stellen  eine 
weiishche  Färbung,  während  sie  an  anderen  deutlich  punktirt  war," 

„IMc  anderen  l'hdle  des  Gehirns  waren  normal.  Die  Pleim* 
sacke  enthielten  eine  geringe  Menge  sanguinolenter  Flilsftigkctt;  an  der 
Basis  beidt;r  Lungen  fanden  üich  tuberkulöse  Abi^zesse^  Ton  denen  die 
grossten  den  Umfang  einer  Nuss  hatten.  Hier  und  da  war  Engoofr 
ment  vorhanden,  das  nickt  bis  zur  Uepalisation  vorgeschritlen  wv^ 
weil  Stücke  der  Lunge  ins  Wasser  geworfen,  auf  demselben  schwanir 
men.  Die  Leber  enthielt  nahe  an  der  OberOache  einten  kleinen  me- 
tastatischen Abszess,  Im  Tarsalgelenk  war  Eiter  angesammelt«  sooil 
aber  nirgends.  Das  Blut  war  im  Allgemeinen  diinnflUäsig.  In  den 
Venae  dipioicae  konnte  ich  keine  Spur  einer  eitngen  Flüsaigkoi 
auffmden«^' 


C.     Klinik  Tiir  Augenkrankbeileo  (untei*  Leitung  des 
Dr.  Desmarres), 

Unroltkommene  Lahmung  beider  N.  oeulomoiorii. 

Marie  H.;  6 J  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,  wurde  am  IL  Noi* 
▼ember  1812  nach  der  Klinik  des  Dr.  Desmarres  gebracht. 

Die  Mutter  erzählt,  dass  das  Mädchen  von  sehr  aufgewecktem 
Geiste,  sehr  lebhaft  ist,  seit  einiger  Zeit  aber  an  Kopfschmerzen  leidet 
Von  Zeit  zM  Zeit  klagt  sie  iibcr  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Jedet 
Ü^^inter  war  sie  mit  einem  Kopfausscblage  l^ehaftet.  Vor  Tier  Wodm 
bemerkte  die  Mutter  eine  Geschwulst  der  Augeuhder  ohne  Rölhe.  Die- 
selbe verschwand  allmäh g  im  Anfange  der  dritten  W^oche,  und  anstatt 
ihrer  stellte  sich  Schielen  und  Ptosis  der  oberen  Augenlider  ein»  dk 
seitdem  immer  mehr  zugenommen  hat. 

Das  linke  Auge  ist  nach  aussen  gewandt,  nicht  geröthet,  Wt 
Bewe^ogeü  nach  oben ,  unUii  utx4  m^^^u  geschehen  ohne  UindenoM^ 
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wenn  man  das  Kind  dazu  auffordert^  gehen  aber  tonst  unter  dem  Eia- 
flusse  des  Willeos  gar  nicht  yon  Statten^  oder  sind  nur  sdir  beschrankt 
Die  Pupille  ist  beweglich^  das  SehTermögen  nicht  gestört,  das  obere 
Augenlid  ist  ein  wenig  unter  den  transversalen  Durchmesser  des  Au» 
ges  herabgesunken,  und  wird  durch  den  Willenseinfluss  in  die  H5he 
gehoben.    Dieses  Auge  erkrankte  zuerst. 

Die  Kranke  sieht  nur  mit  dem  rechten  Auge;  der  Augapfel  ist 
gesund,  seine  Bewegungen  nach  innen  sind  unvollkommeo ;  er  ist  etwas 
nach  aussen  gerichtet,  wenn  man  das  Kind,  in  dem  Augenblicke,  wo 
es  sich  unbemerkt  glaubt,  beobachtet.  Um  einen  Gegenstand  anza- 
blicken,  hält  die  Kranke  den  Kopf  schief  nach  links  und  sieht  nach 
rechts.  Auch  die  Bewegungen  nach  unten  sind  erschwert,  eben  so  die 
nach  oben.  Die  Pupille  ist  träge  und  weiter  als  die  der  anderen  Seite, 
ohne  dass  indessen  Mydriasis  TOrhanden  ist.  Das  Kind  sieht  alle  Ge- 
genstände doppelt.  Das  obere  Augenlid  ist  etwas  mehr  gesenkt,  als 
das  der  linken  Seite.  Die  Augenbrauen  werden  durch  den  üf.  oed' 
pito- frontalis  gegen  die  Stirn  zurückgezogen,  und  der  Kopf  etwas 
nach  hinten  geneigt,  wenn  das  Kind  sehen  will.  Alle  anderen  Funk- 
tionen bieten  keine  Störungen  dar;  die  Kranke  klagt  nur  über  Kopf- 
schmerzen. —  Es  werden  8  Blutegel  am  After  applizirt,  innerlich  Ka- 
lomel  Terordnet,  Fussbader  mit  Salz,  antiphlogistische  Diät. 

Am  14ten  kann  sie  das  Augenlid  leichter  in  die  Höhe  heben,  die 
Bewegungen  des  Augapfek  gehen  aber  noch  sehr  unvollkommen  von 
Statten.    Kopfichmerzen  sind  nicht  mehr  vorhanden. 

Am  16ten  hebt  die  Kranke  die  Augenlider  mit  grosser  Leichtig- 
keit in  die  Höhe,  und  fsst  beide  gleich  gut.  Das  rechte  Auge  kann 
etwas  nach  innen  bewegt  werden;  das  linke  ist  noch  immer  vollstän- 
dig nach  aussen  gekehrt,  und  stellt  sich  nur  nach  grossen  Anstrengun- 
gen der  Kranken  gerade.  Lässt  man  dieselbe  nach  rechts  blicken,  so 
sieht  sie  sogleich  alle  Gegenstände  doppelt,  doch  in  Folge  bedeutender 
Anstrengungen  wendet  sich  der  linke  Augapfel  nach  und  nach  in  suk- 
zessiven Erschütterungen  von  links  nach  rechts,  bis  er  gerade  steh^ 
dann  werden  die  Gegenstände  einf^h  gesehen.  Unmittelbar,  nachdem 
der  Willenseinfluss  aufgehört,  nimmt  das  Auge  sehr  schnell  seine  Rich- 
tung nach  aussen  wieder  an,  nnd  das  obere  Augenlid  sinkt  vor  demr 
selben  herab.  Schliesst  man  das  rechte  Auge  mit  der  Hand,  so  kann 
sie  das  linke  sogleich  nach  allen  Richtungen  bewegen;  es  veriässt  aber, 
wenn  man  die  Hand  entfernt,  vnmittelbar  darauf  die  %«nÄA  ^X^'Ois^v 
ScUiessil  man  hiagegen  einen  AngcnbUck  daa  Ui^<ft  ku^«  ^«s^^  ^^^v* 
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das  Augenlid  ie&  rechten^  lo  bleibt  dies  dennoeh  eacb  aussen  gerichtd. 
Das  Kl  od  2>ieht  gleicli  gut  mit  bt^iden  Aygen,  —  Es  werden  zwei  fliik 
gende  Vcsikatore  vom  Durchmesser  eines  FrankÄ  auf  die  Stirn  und 
die  Schlafen  gelegt,  indem  man  besonders  die  Stelle,  wo  der  JVl  früt^ 
talig  heraustritt,  wählte,  Diesellien  bleiben  nur  drei  Tage  liegen.  Die 
Kranke  soll  das  rechte  Auge  fünf-  bis  sechsmal  täglich  eine  halbe  Stunde 
hindurch  schhessen. 

Am  26iäten  geht  es  mit  der  Kranken  bedeutend  i>esscr;  sie  schielt 
nicht  mehr  nnd  sieht  einfach.  Das  rechte  Auge  ist  immer  in  seinen 
Bewegungen  nach  innen  und  unten  behindert«  Sie  sieht  nur  doppelt, 
wenn  sie  nach  unten  blickt,  —  Die  Yesikatore  sind  fortzulassen^  und 
das  Verbindun  der  Augen  soll  eingestellt  werden,  Einreibungen  mit 
dem  LinimeuL  amvmniaL  in  die  Stirn  und  Sehläfen. 

Am  10.  Dezember  ist  das  Mädchen  Tollständig  hergestellt,  leidit 
nicbt  mehr  an  Diplojiie  und  kann  die  Augen  nach  allen  Richtuogeii 
hin  bewegen.     Das  SehTermügen  hat  nicht  abgenommen, 

Dr.  Desmarres  bemerkte  Folgendes  über  diesen  Fall: 

,,Biß  Diagnose  der  unrollkommenetT  Lahmung  der  N.  oeulomü- 
(arii  war  in  Folge  der  Aussagen  der  Mutter  und  der  Beobachtung  des 
Kindes  nicht  schwer.  Der  Ptosis  der  oberen  AugenUder,  die  einem 
beim  ersten  Anblick  besonders  auffiel,  konnten  auch  andere  Ursachen 
zu  Grunde  liegen.  So  sieht  man  oft,  dass  sie  das  Resultat  mecbani- 
icher  Ursachen  ist,  wie  der  unTollkommenen  Entwickelung  oder  d(M 
Mangels  des  M.  lerator  paipebrae  miperioris^  des  Schwinden«  dd 
Ihiuniculu^  adiposus^  der  Hypertrophie  des  Zi^llgewebes,  die  gleich« 
sam  ein  doppeltes  Augenlid  bildet^  der  Erschlaffung  der  Gewebe  durcb 
häufige  Applikation  emollirender  Mittel  u.  s.  w.  In  allen  di^en  FäUeii 
aber  zeigen  sich  verschiedene  Strukturveränderungen  an  den  Augenli* 
dern.  So  ist  beim  Schwinden  des  Zellgewebes  die  Haut  welk,  bäogt 
schlaff  herab,  zeigt  zahlreiche  transverselle  Falten ^  die  Bedeckimgoi 
fallen  nach  Torn,  bilden  eine  Art  Tasche;  wenn  der  Arzt  eine  Längs- 
falte macht,  indem  er  die  Haut  mit  den  Fingern  oder  einer  Pinzettt 
ergreift,  um  sie  Ton  einem  grossen  Theil  ihres  Gewichts  zu  befreieo^ 
so  erhebt  sich  das  Augenlid  sogleich.  In  der  Hypertrophie  des  sub- 
mukösen  Zellgewebes  hingegen  sind  die  Längsfalten  nicht  mebr  vor 
banden,  die  Haut  drückt  auf  den  Tarsalknorpel,  der  vor  die  Pupille 
herabsinkt,'' 

,^ln  anderen  Fallen,  w\%  tväcSi  d^it  Entzündung  dos  Augenlidw 
oder  maoehen   katarrhaluc^eti  \ii^tii«i\iV3Äxv?i>aÄ^^<fcti  ^xvK^Nwm^^T^^M^ 


215 

sieht  man  die  Augenlider  nicht  selten  hypertrophisch  werden;  sie  Tee- 
dicken sich  dann  bedeutend,  ihre  Farbe  ist  bläutich,  sie  sind  Yon  rothett 
sehr  entwickelten  Gefassen  durchzogen;  die  Tarsalknorpd  sind  bisw«i> 
len  nach  allen  Richtungen  hin  vergrSssert,  wie  es  Rosas  und  ick  be> 
obachtet  haben.  Der  Kranke  kann  das  Auge  nur  2  bis  3  Millimeter 
weit  öffnen;  der  Arzt  selbst  findet  Schwierigkeiten,  wenn  er  das  Au- 
genlid in  die  Höhe  heben  will,  dasselbe  dreht  sich  nach  aussen  hemm« 
wo  man  dann  sehr  entwickelte  Granulationen  auf  ihm  entdeckt,  und 
sieht,  dass  die  Verdickung  einen  sehr  beträchtlichen  Grad  erreidit  hat. 
Was  die  Atonie  des  3L  ievator  palpebrae  superioriSj  sein  gänadÜ* 
eher  oder  partieller  Mangel,  den  Dr.  Caffe  beobachtet  hat,  oder  die 
Lähmung  dieses  Moskeb  in  Folge  von  Rheumatismus  anbelangt,  so 
sind  sie  hier  noch  nicht  Torgekommen.  Die  Atonie  ist  bei  Kindern 
eine  seltene  Erscheinung;  bei  alten  Leuten  hingegen  beobachtet  man 
sie  sehr  oft;  so  ist  eine  grosse  Menge  Ton  Ektropien,  die  die  Schiift^ 
steller  mit  dem  Namen  §enUia  belegt  haben,  nichts  Anderes  als  eno 
Atonie  der  Ton  den  Augenlidrändem  am  entferntesten  gelegenen  Mus- 
kelbiindel,  wie  ich  es  genügend  bewiesen  habe;  indem  hier  die  Muskel- 
fasern der  Ränder  allein  wirken,  erzeugen  sie  eine  Umkehrung  der 
Augenlider,  wie  uns  die  Anatomie  dieser  Theile  gelehrt  hat.  Diese 
Krankheit  entwickelt  sich  allmäiig  und  in  den  meisten  Fällen  nur  auf 
einer  Seite,  ohne  im  geringsten  mit  einer  Krankheit  des  G^iims  im 
Zusammenhang  zu  stehen.  Nichts  Aehnliches  £iind  bei  unserer  Kran- 
ken statt.  Der  Rheumatismus  beginnt  plötzlich,  und  ist  gewöhnlich 
sehr  selten  bei  Kindern;  es  ist  unmögUch  anzunehmen,  dass  er  hier 
eingewirkt  habe.** 

„Nachdem  wir  alle  die  lokalen  Ursachen  durchgenommen  haben» 
die  die  Diagnose  erschweren  konnten,  bleibt  uns  noch  übrig,  einigf 
Leiden  des  Gehirns,  die  die  Krankheit  herrorrufen  könnten,  in  Be- 
tracht zm  zidien.  Sie  sind  zahlreich;  zu  ihnen  gehören  Tuberkeln, 
skrophulöse  Knochenanschwellungen,  Geschwülste  rerschiedener  Art 
u.  s.  w.;  doch  in  diesen  Fällen  musste  der  Kranke  schon  seit  langer 
Zeit  Symptome  jener  Affektionen  dargeboten,  und  dieselben  sich  pro- 
gressiv entwickelt  haben,  wie  wir  es  bei  einem  anderen  kleinen  Mäd- 
chen, das  heute  nach  der  Klinik  kam,  beobachteten,  wo  zum  Schwin- 
del und  anderen  nerrösen  Zufallen  eine  Lähmung  des  N.  abdueen» 
hinzugetreten  ist,  die  bis  jetzt  den  energischsten  rationell  angewandten 
Bfitteln  getrotzt  hat,  und  die  jetzt,  ohne  dass  wir  darüber  in  Staunen 
gtrathen,  von  einer  ToUkommenen  LÄhnmn^  ^^  'N.  oeulmMA^yr^c^*^ 
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genixen  stellt  sich  (ibrigens  auch  nach  anderen  Affektionen  ab  sack 
der  Lähmung  des  N,  oetUamotarhts  ein  und  kann  auf  dieselbe  Weiae^ 
nämlich  durch  eine  orthophthalmische  Behandlung,  die  mit  BehanUcli» 
keit  und  auf  passende  Weise  geleitet  wird,  beseitigt  werden.  Ich  habe 
eine  grosse  Zahl  mit  Strabismus  behafteter  Kinder,  wo  in  Folge  einer 
Augenentziindung  eine  leichte  Trübung  auf  der  Hornhaut  zurückge- 
blieben war,  Ton  dieser  Schiefstellung  des  Augapfels  geheilt,  durch 
gleichzeitige  Thätigkeit  des  kranken  Auges,  wohl  verstanden,  wenn 
die  Hauptursache  auf  passende  Weise  beseitigt  war.  In  Folge  dieser 
Behandlung  hörte  auch  die  Diplopie  auf,  die  Ton  der  Divergenz  der 
Sehaxen  abhängig  ist  Dieser  doppelte  Zweck  wurde  hier  Tollständig 
erreicht,  und  das  Kind  sieht  nun  mit  beiden  Augen  sehr  gut." 


/^.   Das  Wissenswert heste  aus  den  neuesten  Zeit' 
Schriften  und  Werken. 

1.    Behandlung  der  Pneumonie  bei  Kindern. 

Wir  theilen  hier  aus  dem  Journal  de  medeeine  einige  prakti- 
sche Bemerkungen  Trousseau's  über  die  Behandlung  der  Pneumonie 
bei  Kindern  mit.  Dieser  Au&atz  ist  ein  Auszug  aus  einem  noch 
nicht  Teroffentlichten  Werke,  das  Trousseau  in  lateinischer  Sprache 
unter  dem  Titel:  jjEpiiome  de  mortis  infantum^^  herauszugeben 
gedenkt 

Die  Kur  der  Pneumonie  der  Kinder,  sagt  Trousseau,  besteht 
aus  Blutentleerungen,  ausleerenden  Mitteln,  Revulsivis,  Antimbnialien 
und  strenger  Diät 

Die  Blutentleerungen  nehmen  einen  wichtigen  Platz  in  der  Be- 
handlung der  akuten  Pneumonie  ein.  Sie  sind  eben  so  gut  bei  Kin- 
dem  an  der  Brust,  wie  bei  denen,  die  sich  der  Pubertät  nähern,  an- 
gezeigt Ich  Terordne  den  Aderlass,  selbst  bei  Kindern  Ton  drei 
Monaten,  und  er  leistet  mir  ungeheure  Dienste;  ich  lasse  ihn  sogar 
^ederholen,  wenn  es  nöthig  ist  Wenn  das  Fett  unter  der  Haut  es 
tiicht  möglich  macht,  die  Yenen  zu  sehen  oder  zu  fühlen,  so  lasse  ick 
an  die  Knieen  oder  Knöchel  einen  oder  mehrere  BlQl«|;ii  vo^i  V^«^ 
Seite  setzen  ind  die  ileioao  Wunden  eine  längere  *Lä!t  Ysmi^uK^)  *^ 
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nacb  den  Kräften  des  rndlTiduumM  und  der  Bienge  des  auifliessendeo 
Bluts  j  üadibluteti,  Icli  bediene  mkh  der  ScLrüpOicJpfe,  wegen  der 
Schiuerzen^  die  sie  verursachen,  nicht.  Bei  sehr  jungen  Kindern  sefit 
ich  die  Bitttegel  niemals  auf  die  Brust,  weil  es  oft  schwer  ist.  d«t 
Blutfluss  zu  itillen.  Die  Btutentleerutigen  &mä  nur  in  der  einfackeii 
Pneumonie,  die  die  Kinder  im  besten  Wohlsein  oder  im  Laufe  einer 
akuten  Krankheit  herallt,  die  keinen  »epliscben  oder  augetiicbeiiilicb 
afitheniscben  Charakter  bat^  anwendbar. 

Der  Tarfaruß  sHdiatuSj  die  Ipekaknanha,  in  brechen errggtafa 
Dosis  gegebeUj  ein-  oder  zweimal  täglich^  während  deü  akuten  Stadtium, 
unterstülzen  auf  bewunderungswürdige  Weise  die  Blutenlziehuiigen  und 
scheinen  auf  dieselbe  Weise  wie  jene  zu  wirken,  sowohl  durch  Bero- 
higang  de«  Nervensystems,  als  auch  durch  die  Ausleerungen,  die  m 
herrorrufen*  Gleichwohl  haben  die  Purgimiittel,  obschon  sie  eine  Tiel 
reichUchere  Sekretion  im  Darmkanal  erzeugen^  als  die  Brechmittel,  nur 
einen  sehr  unbedeutenden  Erfolg. 

Der  Tartarus  siibiain»j  der  Kermes^  nach  der  Rasori'schen  Ble- 
ihode,  das  Antimonitim  ojrt^datum  aihumj  sind  unstreitig  ton  lierr- 
lieber  Wirkung;  sie  nehmen  dennoch  nur  die  Stelle  hinter  dem  Brech- 
mittel ein*  Wenn  der  Aderlass  nur  in  den  akuten  und  einfachen  Pneu* 
monieen  anziirathen  ist^  so  finalen  die  Brechmittel  und  Antimoniaüeo 
ia  allen  Formen  der  Krankheit  ihre  Anwendung. 

Aber  das  mächtigste  iMittel,  das  ich  allen  anderen  vorziebe,  in 
allen  Stadien  der  Krankheit,  ist  das  fliegende  Vesikator,  dai  im  Rücktfi 
applizirt,  ron  sehr  grossem  Umfange  sein  muss.  Dies  Mittel,  glekb 
im  Beginn  angewandt,  kann  in  einigen  glücklichen,  aber  ungliickhc^er 
Weise  seltenen  Fiillen,  die  Krankheit  in  ihrem  Entstehen  heben«  Nicfc 
einigen  Tagen,  wenn  die  Epidermis  sich  wieder  erzeugt  hat^  und  Üe 
Fneumonie  noch  nicht  zur  Zertheiiung  tendirt,  muss  man  es  »if  dir 
lelbe  Weise  und  mit  derselben  Energie  wiederholen* 

Der  Moschus,  die  Talenana,  sind  iudizirt,  wenn  nerröse  ZufiH« 
TOD  einer  gewissen  Heftigkeit  die  Pneumonie  kompliziren. 

Lieber  die  Diät,  die  in  allen  akuten  Krankheiten  sich  gleick  bfadC 
habe  ich  nichts  hinzuzufügen. 

El  ist  Ton  wesentlichem  Nutzen,  kleine  mit  Pneumoiiie  b«liifiii 
Kinder  oft  herum  zu  tragen   und  ihre  Lage  im  Bette  zu  Teiiadtfi; 
diese  Vorsicht  ist  um  so   noth wendiger,   je  jünger   die  Kinder  9fk       i 
Vier-  oder  funtphri^e  Kiudtt   wechseln   aus   eigenem  Anlmbe  üs*! 
Ljtge«     Ist  aber  die  EntxutA^iii^  'v^iiv  "Sä^mj^^i  \s%^^V<t\.,  «^^  taiäL  mßi 
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septischen  Knnklieit  kompüzirt,  so  gilt  die  gegebene  Tortekrift  fihr 
jedes  Alter. 


2.   Applikation  des  Vesikatoriums  auf  den  Kopf  in  der 
akuten  Gehirnentzündung. 

Dr.  Therion  hat  im  Journal  de  Medeeine  de  Bruofelies  eine 
Beobachtnng  Ton  sehr  heftiger  Meningo  -  Encephalitis  yeröffentlicht^ 
die  der  Applikation  eines  Blasenp6asters  auf  den  Kopf  gewichen  zn 
sein  seheint  Ein  kleines  Mädchen  von  1}  Jahren,  mit  sehr  entwik- 
kelten  Geistesanlagen,  wurde  plötzlich  von  Frost,  Fieber,  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  und  allen  Symptomen,  die  die  Entwickelnng  der  Menin- 
gitis TerkUndigen,  befallen.  Dr.  Therion  wandte  alle  zu  Gebote  ste> 
henden  kräftigen  Mittel  an.  Er  setzte  Blutegel  an  die  Schläfen  und 
an  das  Epigastrium,  liess  die  Haare  abscheeren  und  eine  Blase  mit  Eis 
auf  den  Kopf  legen;  ausleerende  Klystiere,  Yesikatore  auf  die  unteren 
Extremitäten  wurden  nicht  geschont,  und  doch  bot  die  Kranke  trotz 
aller  dieser  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel,  wiewohl  einige  Tage  hin- 
durch ihr  Zustand  befriedigender  zu  sein  schien,  bald  höchst  beunruhi- 
gende Symptome  dar. 

Am  siebenten  Tage  ihrer  Krankheit  trat  Tolktändige  Bewusstlo- 
sigkeit  ein;  die  Respiration  war  erschwert  uftd  rasselnd;  Zähneknirschen 
folgte  schnell;  das  Kind  war  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  die  Augen 
in  kouTulsivischer  Bewegung,  der  Puls  fadenförmig  und  sehr  frequent 
Dr.  Th.  Terordnete  dann  ein  Blasenpflaster  in  Form  einer  Miitze  Über 
das  ganze  Schädelgewölbe. 

Am  nächsten  Tage  war  Besserung  wahrzunehmen;  das  Bewnsst- 
sein  steUte  sich  allmälig  wieder  ein,  an  die  Stelle  der  Konmiilsionen 
trat  ein  Zittern;  der  Puls  hob  sich,  und  die  Deglutition  ging  leicht 
▼on  Statten.  Man  Hess  das  Yesikatorium  eitern,  und  nach  Veriauf 
weniger  Tage  war  die  kleine  Kranke  ausser  Gefahr.  Bald  darauf  war 
sie  gänzlich  hergestellt 

Der  Verf.  gesteht  offen,  dass  das  Yesikatorium  in  der  EncephalitiB 
▼on  Nutzen  ist,  aber  auch  oft  fehlschlägt  Er  stellt  einige  Betrachtira- 
gen  an  (iber  die  Sehwierigkeit,  den  zweckmässigen  Augenblick,  wo  die 
Applikation  geschehen  musi,  raifindig  zu  machen,  nnd  schliesst  mit 
der  Empfehlung,  dasselbe  so  frfih  als  möglick  i:a  \«^«^)  ^«^^ 
dn  gnmtigm  ReadM  erzielen  wilL    Ditae  ITontYai^  ^^«s\fn^^ 
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rationellen  HeilmeÜiode.  Das  Blasenpflaaler  darf  erst  sehr  spät  an^ 
wandt  werden,  und  gerade  zw  der  Zeit,  wo  Dr*  Tli.  seine  Anwendung 
in  der  mitj^dheilten  Beobacljtung^  fiir  zweck [iiassig-  gehalten  hat. 

Von  allen  Heil  m  et  Loden  isC  diejenige^  die  darin  besteht^  nach  der 
Haut  eine  starke  Ableitung  hervorzurufen,  unstreitig  am  schwierigilen 
richtige  zu  leiten,  Xur  der  scharfblickende  Praktiker  erkennt  dea  gUD- 
stigen  Augenblick,  und  zwanzigjährige  Erfahrung  genügt  nicht  immer 
zur  Vermeidung  unangenehmer  Missgiiffe. 

Jeder  kennt  die  mächligen  Wirkungen  des  ßl äsen pfi asters  ta  der 
Pleudtiü.  Es  ist  ein  wahrhaft  heroisches  Mittet^  das  einigermaasseft 
eine  wichtige  Affektion  in  vienindz wanzig  Standen  heilt,  aber  tnaii 
muas  es  zur  gehörigen  Zeit  anzuwenden  wissen.  Zu  früh  gebraucht 
regt  es  den  Organismus  auf,  facht  die  fieberhaften  Bewegangen  wieder 
an  und  verschlimmert  alle  Zufalle.  Zu  spät  hat  es  keine  merkUcbe 
Wirkung  mehr  und  erzeugt  nur  Schmerz.  Man  hat  die  ailgemctJie 
Regel  gegeben,  man  müsse  den  Augenblick  wählen,  wo  hinreichend 
Blut  entzogen  worden  sei^  und  in  der  That  darf  man  nur  um  diese 
Zeit  auf  die  Wirkung  des  Blasenpüasters  rechnen.  Aber  wenn  Bfiit 
in  hinreichender  Menge  entzogen  worden  i'  Dies  ist  nicht  leicht  aus- 
findig am  machen;  in  der  Entzündung  der  Eespirationsorgane  hat  man 
t^ich  nach  dem  Zustande  des  Pulses  und  der  Auskultalion  zu  richteo, 
die  uns  mit  grosser  Genauigkeit  über  den  Gang  der  Krankheit  Avs^ 
kunft  geben;  nicht  an  in  der  Meningitis ^  wo  die  Zirkulation  so  oft 
trügt,  wo  die  Kritfte  nur  unterdrückt  sein  können,  aber  nicht  ff» 
schwächt  sindj  und  wo  man  kein  Mittel  besitzt,  um  auf  positive  WdM 
die  störenden  Einflüsse  der  Entzündung  zu  erkennen. 

Der  günstige  Augenblick  für  die  Applikation  des  Blasenpflasttfi 
in  der  Gehirnentzündung  ist  mithin  schwerer  festzustellen,  aU  io  der 
der  RespiraÜonsorganc.  In  alleu  Fällen  darf  sie  nicht  so  friUi  ab 
möglich  angestellt  werden;  erst  beim  Uebergang  des  zweiten  in  du 
dritte  Stadium,  wenn  die  AntiphlogisUka  nicht  mehr  anwendbar  aßi} 
wenn  die  Kranken,  wie  im  obigen  Falle,  sich  in  einem  sehr  ftchfioi' 
men  Zustande  behndeti,  kann  eine  kräftige  Ableitung,  die  den  glltsfll 
behaarten  Theil  des  Kopfes  einnimmt,  unsere  HoEfnung  noch  rege  f^ 
halten.  Es  ist  weniger  Gefahr  drohend,  sie  zu  spät  als  zu  fmk  fB 
Gebrauch  zu  ziehen,  indessen  muss  man  sich  hüten,  sich  eines  schit» 
hareu  Mittels  zvl  berauben,  das  noch  einigermaassen  unser  Not^ 
auker  ist. 
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80    wichtigen  Falle    yoii    diesem    kräftigen   Ableitongsmittel   cn   er- 
warten hat. 


3.    lieber  diffuse  Entzündung  bei  Exanthemen,  mit  Fällen, 

wo  das  Vakzine-Bläschen  davon  ergriffen  wurde,  von 

Dr.  Osbrey. 

Eine  milde  Form  von  Ophthalmie  im  Scharlach,  die  eigentBch 
nichts  mehr  als  eine  Kongestion  ist  und  bei  skrophulösen  Subjekten, 
wenn  die  Krankheit  im  Abnehmen  begriffen  ist,  die  Form  der  skro- 
phulösen Augenentzündung  annimmt,  ist  von  den  Schriftstellern,  die 
über  Augenkrankheiten  schrieben,  aufgeführt  worden;  doch  haben  die- 
selben, so  sehr  ich  darauf  achtete,  der  destruktiven  Ophthaknie,  die  in 
dieser  Krankheit  auftritt,  nicht  Erwähnung  gethan. 

Dr.  Black enzie  hat  in  dem  interessanten  Artikel  über  Yenenenl- 
Zündung  des  Auges  in  seinem  Werke  über  Augenkrankheiten  einen  Fall 
mit  der  Ueberschrift  „Skarlatina,  Phlegmasia  dolens,  Typhusfieber,  Phle- 
bitis der  Angenvenen  und  Tod"  beschrieben;  man  wird  indessen  beim 
Durchgehen  dieses  Falles  finden,  dass  der  Zerstörung  des  Auges  ein  AnfiJi 
von  achtem  Typhus  vorherging.  Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist,  mei- 
ner Meinung  nach,  von  derselben  Art,  wie  der  von  Mackenzie  veröf- 
fentlichte, und  dient  als  Beispiel  der  Venenentzündung  am  Auge.  Hoffent- 
lich werden  Dr.  G.  Gregory  und  andere  ihm  gleichstehende  Aerzle, 
die  viel  Gelegenheit  haben,  Erfahrungen  zu  sammeln,  wenn  ihnen  eine 
destruktive  Entzündung,  bei  anderen  Exanthemen  ausser  der  Variola 
vorkommen  sollte,  eine  ausfuhrliche  Beschreibung  ihrer  Natur  geben« 
Seitdem  Dr.  Graves  sein  Werk  veröffentlicht  hat,  soll  an  Fall  in 
einem  der  grossen  Hospitäler  Dublins  vorgekommen  sein^  wo  beide 
Augen  während  eines  Anfalls  von  Scharlach  verloren  gingen,  doch  war 
ich  nicht  im  Stande,  mir  die  Einzelnheiten  desselben  zu  verschaffen. 

Ich  nehme  die  Gelegenheit  wahr,  hier  noch  zwei  Fälle  von  bös- 
artiger Entzündung  bei  Exanthemen  mitzutheilen,  wo  sich  nämhch  sehr 
beunruhigende  Symptome  während  des  Verläufe  der  Kuhpocken  ein- 
stellten, so  dass  ich,  mit  den  Ansichten  Jenner's,  Barrow's  und 
Ceely's  übereinstiounend,  dieselben  nun  für  eine  ezan thematische 
Krankheit  halten  muss,  indem  Dr.  Ceely,  fast  ohne  dass  ein  Zweifel 
stattfinden  kann,  bewiesen  hat,  dass  sie  eine  Modifikation  der  Variola 
sind.    Dr.  Labatt  erwähnt  in  acinem  Werke  Uhex  \ak»nsi^'&«  ^aaa^ 
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fahr  um  den  zwSlften  Tag  nach  der  Yakzinatton  stdlte  aieh  keftigi 
Entzfindang  von  antiskrophulöscm  Charakter  am  Arme  ein,  iadem  dae 
Yakzine-Blasckeii,  so  weit  man  der  Aussage  der  Eltern  Glaaben  sehen* 
ken  konnte,  bis  zu  diesem  Tage  regelmässig  Terlaufen  war.  Ich  sah 
das  Kind  am  seehszehnten  Tage.  Ein  schwarzer  Schorf,  so  groes  wie 
ein  SchilKng,  war  anstatt  der  Bläschen  vorhanden;  die  ganze  Extre- 
mität war  ungeheuer  geschwollen;  die  Haut  des  Oberarms  zeigte  eine 
erysipelatöse  RSthe  und  die  Theile  in  unmittelbarer  Nähe  des  Schorün 
waren  Ton  li?ider  Färbung.  Das  begleitende  Fieber  war  entzQndlicher 
Natur,  indem  die  Haut  heiss,  die  Zunge  belegt,  der  Puls  schnefl  und 
voll  und  der  Durst  heftig  war.  Ehe  dies  Fieber  durch  kühlende  und 
alterirende  Mittel  bewältigt  und  die  lokale  Entzündung  durch  Applika- 
tion Ton  Kataplasmen  und  Fomentationen  gehoben  war,  breitete  sich 
der  Brand  auf  höchst  beunruhigende  Weise  schneQ  aus.  Nachdem  die 
Schorfe  sich  losgelöst  hatten,  indem  dem  Brande  durch  die  Torherge- 
hende  Behandlung  Einhalt  gethan  werden,  blieb  ein  grosses  und  tiefes 
Geschwür  mit  unterminirten  Rändern  zurück,  in  dessen  Grunde  man 
deuthch  die  Armmuskeln  unterscheiden  konnte.  Das  Geschwür  war 
so  gross,  dass  es  erst  nach  drei  Monaten  heilte,  obgleich  der  Fall 
höchst  günstig  in  jeder  Hinsicht  yerlief. 

Das  Kind  war,  wie  man  mir  berichtet  hatte,  bis  zur  Zeit,  wo  es 
vakzinirt  worden,  vollkommen  gesund  gewesen,  und  ich  sah  zwei  an- 
dere Kinder,  die  nach  Aussage  der  Eltern  mit  demselben  Stoffe  geimpft 
worden,  bei  denen  das  Vakzine-Bläschen  regelmässig  yerlief.  Dr.  Fran- 
cis Battersby,  einer  der  Aerzte  am  Pitt -street- Krankenhause  für 
Kinderkrankheiten,  beobachtete  diese  Fälle  mit  mir.  Den  zweiten  Fall 
sah  auch  Dr.  Dwyer,  gleichfalls  Arzt  an  jener  Anstalt 

Es  ist  offenbar,  dass,  wenn  die  Angaben,  die  ich  erhielt,  ihre  Rieh« 
tigkeit  hatten,  die  bösartige  Entzündung  nicht  durch  die  Einimpfung 
einer  schlechten  Lymphe  hervorgebracht  worden  war,  da  andere  Kin- 
der mit  derselben  Lymphe  ohne  irgend  nachtheilige  Folgen  vakzinirt 
worden;  auch  die  Zeit,  zu  welcher  die  Entzündung  eintrat,  streitet  ge- 
gen eine  solche  Annahme.  Dr.  Dwyer  und  Dr.  Battersby  waren 
mit  mir  der  Ansicht,  dass  die  äusserst  heftige  Entzündung  am  Arme 
durch  einen  besonderen  Zustand  der  Konstitution  oder  durch  irgend 
eine  lokale  Reizung  entstanden  sein  müsste.  Das  Fieber  und  die 
Symptome,  die  im  ersten  Falle  vorhanden  waren,  gleichen  ganz  genau 
den  in  Dr.  Graves'  Werke  beschriebenen,  die  eine  der  bösartigen 
Formen  des  Scharlachs  begleitete,  von  mir  uVuiidäc«  ^%^«^^  ^^^ 
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hat  Es  uldagt  sie  zu  Boden,  koagulirt  sie  imd  ändert  sie  in  andere 
Substanzen  um.  Aeussert  aber  das  Tannin  dieselbe  Eigenschaft  auf  le- 
bende Gewebe?  Das  ist  schwer  zu  beweisen.  Alles,  was  man  weiss,  ist, 
dass  das  Tannin  ein  starkes  Adstringens  ist,  und  in  dieser  Hinsicht  hat 
Dr.  Mignot  in  den  folgenden  Fällen  einen  Versuch  damit  gemacht 

Ein  drei  Jahre  altes  Kind  litt  seit  eimgen  Tagen  an  einem  trock- 
nen Husten  und  klagte  über  Halsschmerzen.  Als  M.  in  der  Nacht 
eiligst  zu  der  kleinen  Kranken  gerufen  i»iirde,  fand  er  folgenden  Zu- 
stand Tor:  pfeifender,  rauher  Husten,  mit  einem  Tone,  der  dem  durch 
einen  Stoss  an  einen  metallischen  Körper  hervorgebrachten  ähnlich  ist; 
sonore  unterbrochene  Respiration,  die  Luft  dringt  schwer  ein,  wie  durch 
eine  verengte  Röhre;  heftiger  Schmerz  im  Larynx,  Anschwellung  des 
Halses;  fest  ganz  aufgehobene  Deglutition;  von  Zeit  zu  Zeit  Erstik- 
kungsanfälle;  das  Gesicht  aufgedunsen,  Lippen  livide  und  geschwollen, 
Augen  roth,  thränend,  von  einem  lividen  Ringe  umgeben ;  kalter  Schweiss 
bedeckt  das  Gesicht;  der  Puls  macht  100  Schlage;  grosse  Unruhe. 

An  diesen  furchtbaren  Symptomen  erkannte  M.  eine  Laryngitis 
membranacea  im  zweiten  Stadium  und  verordnete  ein  kräftiges  Heil- 
verfahren. Sechs  Blutegel  wurden  am  unteren  Theil  des  Larynx  ap- 
plizirt;  eine  kräftige  Ableitung  nach  den  unteren  Extremitäten  konsti- 
tuirt  und  der  Tart.  stib.  in  grossen  Dosen  verordnet.  Mehrmaliges 
Erbrechen  schleimiger  Massen  und  ein  reichlicher  Schweiss  schienen 
eine  Remission  in  den  Symptomen  herbeizufuhren.  Man  benutzte  die- 
selbe zur  Anwendung  von  Klystieren  mit  Chinin.  Aber  am  nächsten 
Tage  Abends  zeugten  alle  Erscheinungen  von  einer  grösseren  Intensi- 
tät und  kündigten  den  Beginn  der  Asphyxie  an.  Der  Husten  ist  pfei- 
fend, die  Stimme  erloschen,  die  Prostration  allgemein. 

Kalomel  und  Magnesia  üä  gr.  j ,  alle  zwei  Stunden ;  Syr.  Ipeea- 
cuanhae,  Empi.  Picis  Burgundicae  mit  gr.  v  TarL  ttibiaL  be- 
streut, werden  verordnet. 

Am  nächsten  Morgen  hatte  die  kleine  Kranke  membranartige 
Stücke  ausgehustet,  worauf  sogleich  Erleichterung  eintrat  Diese  Bes- 
serung sollte  aber  nicht  von  langer  Dauer  sein,  denn  schon  am  Abend 
trat  das  Uebel  wieder  mit  in  Verzweiflung  setzender  Intensität  aul 
Der  Tod  stand  bevor,  und  das  rationelle  Heilverfahren  zeigte  sich  un- 
wirksam. AL  suchte  nach  einem  Mittel,  welches  den  Zustand  der 
Krankheit  umändern  könnte.  Die  Eltern  wollten  die  Ausfuhrung  der 
Tracheotoroie  nicht  zugeben,  und  die  Auflösung  des  ArgeaCuta  tditV 
cum  liess  sich  bei  einem  ao  jungen  Kinde  mchl  ^anv^iv^«^«    NVä^^^äo^ 

ni.  1844.  \^ 
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1.  Applikutioii  einefl  Emplasir.  Picis  Burgundicae  zwiidieii 
den  Schulterblattero,  mit  gr.  vj  Tari,  stiöiat,  bestreut 

2.  Darreichung  folgender  Mixtur^  gtündlich  ein  Kinderlöffel: 

^  Syr.  Chinaej 

—   flar.  AuranHor,  sa  gij. 
Äi 

3.  Einblasen  einer  Dosis  Tanin  in  den  Hals,  alle  Stunden^  Dach 
der  oben  angegebenen  Vorschrift. 

Bei  der  zweiten  Dosis,  und  ehe  folglich  die  China  und  der  TarL 
stibiai,  die  geringste  Wirkung  hervorgebracht  haben  konnten,  zeigte 
sich  eine  Besserung,  die  anhielt  und  immer  mehr  zunahm.  Der  Husten 
mirde  feucht,  war  nicht  so  häufig;  das  Kind  warf  Stücke  plastischer 
Lymphe,  dem  Eiweiss  ähnlich,  aus,  was  besonders  nach  dem  Einblasen 
des  Tannins  erfolgte.  Das  Mittel  wurde  am  zweiten  Tage  ausgesetzt 
Am  dritten  trat  der  kleine  Kranke  in  das  Konvaleszenz -Stadium,  mid 
als  ]\L  diesen  Aufsatz  schrieb,  war  er  vollkommen  hergestellt 

Es  firägt  sich  nur,  ob  hier  ein  >virklicher  Krup  stattgefunden  hat, 
da  die  Heilung  desselben  höchst  selten  gelingt,  und  viele  von  den 
Schriftstellern  erzählte  Fälle  an  dem  Vorhandensein  eines  ächten  Krup 
zweifeln  lassen.  Ferner,  hat  das  Tannin  die  Kranken  geheilt?  Nach 
Dr.  Mignot's  Angabe  boten  beide  Fälle  alle  charakteristischen  Sym- 
ptome des  Krups  dar,  und  wir  müssen  ihm  also  Glauben  schenken. 
Das  Tannin  wirkte  hier  als  reizendes  Mittel,  und  in  sofern  kann  zu 
einem  Versuche  mit  demselben  nur  aufgefoi-dert  werden,  da  man  im 
Krup,  wenn  die  antiphlogistische  Methode  im  Stich  gelassen,  nur  von 
der  reizenden  Behandlung  etwas  erwarten  kann,  die  von  den  Aerzten 
entweder  ganz  vernachlässigt,  oder  zu  spät  in  Gebrauch  gezogen  vrird. 


5.    Pseudo  -  Rubeola. 

In  der  Medicai  Oazeite  macht  Dr.  Mayo  auf  folgende  Fälle 
aufmerksam : 

Die  Annahme,  dass  die  Masern  bisweilen  mehr  als  einmal  ein  und 
dasselbe  Individuum  be&llen,  verdankt  ihr  Entstehen  vielleicht  dem 
gelegentlichen  Auftreten  einer  Pseudo-Rubeola,  die  für  die  Morbilli  ge- 
halten wird. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifd,  dass  man  diesen  IrttK^sfii  '^«ccfik»^'^ 
müsse;  aber  auasefdeoi,  nicht  alldo,  dasa  nun  a\ui  ^e&tiii  Otranü^  ia^^^^ 

\V 
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Am  23steD.  Kalomel  gr.  ß,  Puiv.  Ipecac.  comp.  gr.  ij,  alle 
8  Standen. 

Am  248(en  werden  4  Blutegel  applizirt  Die  obigen  Pulrer  wer^ 
den  ausgesetzt,  weil  sie  die  Zunge  trocken  machen.  —  Mixtur,  ttn' 
iimoniai.  ZU],  alle  6  Stunden. 

Am  288ten  werden  die  Blutegel  wiederholt,  und  ein  Yesikatorium 
zwischen  die  Schulterblätter  gelegt. 

Am  30sten.  Kalomel  gr.  ij,  Fol,  Conti  gr.  j,  alle  8  Stunden  bis 
zum  3.  November,  wo,  was  bei  einem  so  jungen  Individuum  merk- 
würdig ist,  Salivation  sich  einstellte.  Die  Applikation  der  Blutegel 
hatte  immer  eine  Abnahme  der  Dyspnoe  zur  Folge,  die  in  sehr  hohem 
Grade  vorhanden  war.  Die  Sputa,  die  der  Kranke  leicht  auswarf^ 
waren  nicht  zäh,  schleimig -purulent,  mit  etwas  Blut  vermischt.  Die 
Stuhlausleerungen  wurden  durch  Ol,  Ricini  befordert. 

Am  31sten  befand  er  sich  viel  besser.  Die  Sputa  waren  nicht  mit 
Blutstreifen  versehen,  das  Respirationsgeräusch  konnte  in  dem  affizirten 
Theile  der  Lunge  deutlicher  gehört  werden,  aber  mit  etwas  Rassdn 
verbunden.  Diese  Besserung  begann  mit  der  Salivation.  Es  war  auf« 
fallend,  dass  die  Hitze  an  der  hinteren  Fläche  des  Thorax,  die  unan- 
genehm stechend  für  das  Gefühl  war,  sich  bedeutend  vermindert 
hatte. 

Die  Besserung  nahm  bis  zum  2.  November  zu,  doch  war  der 
Husten  häufiger.  An  diesem  Tage  zeigte  sich  grosse  Angst  im  Ge- 
sicht, und  die  Dyspnoe  stellte  sich  wieder  ein.  Es  wurde  ihm  die 
Mixtur,  antimonial.  bis  zum  Erbrechen  gegeben.  Die  Salivation 
dauert  noch  fort,  obgleich  in  massigem  Grade. 

Am  3ten  kam  ein  rubeolaartiger  Ausschlag  auf  den  Ar- 
men und  der  Brust  hervor,  der  21  Stunden  stand.  Das  Athmen 
ist  geräuschvoll,  Blutstreifen  befinden  sich  wieder  in  den  Sputis.  — - 
Ein  Empl.  Caniharid.  wird  auf  das  Epigastrium  gelegt. 

Bis  zum  Tten  dauerte  dieser  Zustand  an.  Der  Darmkanal  wurde 
durch  Ol.  Ricini  offen  erhalten,  und  Morphium  muriat.  gr.  ^  wurde 
mit  einer  geringen  Abnahme  der  Dyspnoe  zweimal  täglich  zwei  Tage 
lang  gegeben. 

In  der  Nacht  vom  7ten  auf  den  8ten  trat  heftiges  Zähneknirschoi 
ein;  am  8ten  liess  er  nur  wenig  Urin.  Er  gab  keine  Antworten  mehr; 
Hinneigung  zur  Orthopnoe,  Sputa  werden  leicht  ausgeworfen,  enthal- 
ten kein  Blut  Er  schreit  sehr  viel,  die  Hände  sind  kontrahirt^  undL 
die  Daumen    in  die   Hand    eingeschlagen.      D\e&%   ^yocl^Xmca^^  ^^^ 


GehiröslrJning;  dauerten  fortj  und  der  Kranke  starb  am  Morgai 
des   lOtea. 

Vom  2*  Norember  ru,  bii  die  Gebirnsymptome  skb  einsteUlen^ 
abo  bis  zum  Tteu,  waren  die  Stirn  und  diß  Wangen  sehr  geröthet. 

Sektion.  Das  Gebirn  und  seine  Membranen  im  normalen  Zu* 
Stande,  oder  nur  i^enig  injizirt*  Bik  linke  Lunge  gesund,  mit  Aus- 
naiime  einiger  miliäreü  oder  granulösen  Tuberkeln  im  oberen  Tkeüc 
Die  recbte  Lnn^ü  war  auffallend  mehr  in  lertikuler  Riebtun g^  g^etheÜt, 
und  in  zwei  Lappen,  die  mit  einander  zusammenbingen,  geschieden. 
Im  mittleren  und  oberen  Theile  befand  sich  eine  grosse  Tuberkel- 
inasse,  tbeil weise  erweicht;  an  der  hinteren  Fläche  war  eine  Eilef 
entballende  Jrlülile,-  die  Lung:ensu!istanz  rund  beiim  um  die  Tuberkd- 
maase  wnr  mit  Blut  iiberfiillt  Die  Mesenterialdriisen  waren  tuberkulol 
und  sehr  vergrtJsst'rt;  Die  Geliiins)mptonio  waren  in  diesem  FaDe 
ganz  deutlicli  von  den  HrustafFektionen  abhangig^. 

Emma  S*,  4  Jahre  alt,  kam  am  10.  November  1841  in  da« 
Krankenhaus  mit  Anschwellung  der  Submas:illardriisen.  Am  12teil 
erschien  ein  Ausscldag,  der  alle  Charaktere  der  Masern  daj-k»f^  mit 
Korvxa,  daiietie  aber  nur  24  Stunden,  obwohl  man  äicK  bemühte,  ikm 
durch  Sinapismen  wieder  hervorzurufen.  In  der  Konvaleszenz  fand  nur 
Missmuth  stattj  doth  weder  Husten  noch  Dyspnoe»  Am  25&teti  vriinJe 
ich  we^en  ihres  fieberhaften  Aussehens  auf  sie  aufmerksam,  und  weil 
man  mich  benachrichtigte^  sie  wolle  keine  Nahrung  zu  sich  nehmefl. 
Ihre  Haut  war  heiss,  der  Leib  durch  Ga^e  ausgedehnt  und  empfiaJ* 
heb,  die  Zunge  in  der  Mitte  rein  und  trocken,  Stuhlgang  FegetmiM^ 
Urin  in  hinreichender  Menge  gelassen,  Puls  frequent.  Von  dieser  Z«l 
an  bis  zum  Ende  der  Krankheit  wurde  der  Thorax  oft  unter^ucbl, 
ohne  dass  sich  ein  krankhafter  Zustand  zeigte ^  mit  Ausnahme  einer 
starken  Resonanz  der  Stimme  und  liin  uud  wieder  eines  unroUkon- 
menen  vesikulären  Athmungsge  rausch  es.  Ihre  Unruhe^  mit  den  obigei 
Symptomen  verbunden ,  lenkte  meine  Aufmerksamkeit  auf  den  ünto^ 
leib;  denn  es  war  keine  Neigung  zum  Koma^  kein  Aufschreien,  kofl 
Kopfechmerz  vorhanilen,  wenn  man  sie  danach  fragte.  Ungefäkr  Em 
Tage  TUT  ihrem  l^ode,  der  am  238ten  erfolgte^  wurde  ZäbneknindlSft 
beobachtet;  die  Wangen  waren  stark  geröthet  und  die  Zunge  dick 
belegt     Die  Stuhlausleerungen  waren  bis  zuletzt  grün  und  dtlnn. 

Vor  dem  23sten,  ab  das  Fieber  und  die  Empfindlichkeit  des  Uli- 

terJeJb«  mich  aufmerksam  zu  sein  zwangen,  hatte  ich  kleine  Dosen  Hy* 

drarg.  cum  Creta  mit  P\ü^,  ÜotDcri  t^^tA.  Mixtur,  Qretae  e^mp^ 
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zur  StuUbefördeniDg  rerordnet  Am  238ten  wurden  zwei  Blutegd, 
und  darauf  ein  EmpL  Cantharid.  auf  den  Unterleib  gelegt,  die  aeioe 
Schmerzluftigkeit  und  Spannung  verminderten,  dock  das  Fieber  und 
und  die  frequente  kurze  Respiration  unverändert  Hessen.  Zuletzt  wurde 
noch  Kalomel  gr«  j  zwei-  oder  dreinud  verordnet. 

Sektion,  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Im  Unterleib  £uid 
sich  weiter  nichts  Krankhaftes,  als  Ausdehnung  durch  Gase,  eine  un- 
bedeutende nicht  entzündliche  Yergrösserung  der  Mesenterialdrüsen  und 
eine  geringe  Erweichung  und  Anschwellung  der  Nieren.  —  Die  Lun- 
gen waren  an  einzeben  Stellen  etwas  mit  Blut  überflült.  —  Zwischen 
der  Arachnoidea  und  Piamater  fand  sich  ein  Erguss  von  Flüssigkeit 
Die  letztere  Membran  war  stark  mit  Blut  injizirt,  an  manchen  Stellen 
wie  bei  einer  Ekchymose.  Das  Gehirn  war  fest  und  zeigte  einige 
Blutpunkte ;  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit  als  im  normalen  Zu- 
stande war  in  den  Ventrikeln  vorhanden. 

Der  allgemeine  Zug  in  den  obigen  vier  Fällen  ist  der  unvollkom- 
mene rubeolaartige  Ausschlag,  der  sich  im  dritten  Falle  über  20  Tage 
nach  dem  Verschwinden  der  normalen  Rubeola  einstellte«  In  zwei 
Fällen  endete  der  krankhafte  Prozess,  von  dem  der  Rubeola -Ausschlag 
einen  Theil  bildete,  tödtlich.  In  den  beiden  anderen  schien  durch  das 
Auftreten  von  Varioloiden  dem  Organismus,  wenn  ich  hypothetisch 
sprechen  soll,  Linderung  verschafft  worden  zu  sein. 


V.     yerhatidlufigen  gelehrter   Vereine  und 
Gesellscha/ien. 

Paihological  Society  in  Dublin. 

1.    Ascites  in  Folge  von  Scharlach.  —  Morbus  Brightii. 

In  der  siebzehnten  Sitzung  legte  Dr.  O'Ferrall  der  GeseUschaft 
die  Präparate  von  einem  vor  wenigen  Tagen  gestorbenen  sechs  Jahre 
ahen  Mädchen  vor,  die  an  Ascites  in  Folge  von  Scharlach  gelitten 
hatte.  Sie  war  im  St  Vincent's  Hospital  nur  einige  Tage  vor  dem 
Tode  von  ihm  beobachtet  worden.  Der  Ascites  war  sehr  bedeutend 
und  deutlich  ausgesprochen^  während  nur  ein  geringer  Grad  von  Ana- 
•arkft  und  auf  die  uoieroa  Ezferamttäten  VieicWiiiikX  ^^^fbatt^^^ts^  ^^- 
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Es  fanden  bedeutende  R es pirationslesch werden  und  ein  heftiger  Sclim«i 
im  Unken  Hypocliondrium  statin  weshalb  das  Kind  oft  eia  laules  Ge* 
ichrei  aussüeis.  Unter  dieaoii  S}^mptomen  nahmen  die  Kräfte  aUaulig 
ah,  und  sieben  oder  acht  Slunden  tot  dem  Tode  war  sie  Tollkommeo 
komatös.  Man  war  der  Meinun<j,  dass  die  Paracentesis  aödominit 
einige  Erleich terun^r  ^ur  Folg^e  haben  würde^  aber  die  Familie  des  Kin- 
des wollte  nicht  ihre  EinwilhgMng  dazti  geben.  Als  der  Körper  obdfl* 
zirl  wurde,  fand  mau  im  Unterleib  eine  bedeutende  Menge  einer  stroh- 
gelben Flüs^tgkdt,  durch  welche  das  Fenfoßäiim  stark  ausgedelint  an^ 
die  Organe  aus  ihrer  normalen  Lage  gedritngt  waren.  Die  Leber  war 
nach  oben  gelrieben,  bis  zm  vierten  Hippe.  Nachdem  der  Uoterialb 
ganz  geoßnelj  und  die  Flüssigkeit  entleert  worden,  nahmen  die  Eiügt' 
weide  ihre  normale  Lag:©  'wieder  clOj  und  die  Leber  stieg  hinab.  K« 
war  kein  Lympberguss  iu  irgend  einem  Theilü  des  Unterleibs  iLuhw 
linden.  Die  Leber  war  mit  Blut  iibertulit,  und  ihr  seröser  Ueberzag 
undurchsichtig.  In  der  Kortikabub&tanz  der  Niere  zeigte  sich^  was 
höchst  interessant  war^  die  Brigbt'sche  Nierenentartung,  Die  Ausdeb^ 
nung  der  Unterleibs  höhle  halte  den  Raum  der  ßrustböhle  Terk/eiJiert. 
Die  Lungen  waren  so  komprimirt^  dass  sie  das  Aussehen  von  bepati- 
sirten  hatten;  obwohl  sie  nicht  gan?.  so  fest  waren  ^  daraus  erklärte  skb 
aicb  die  bedeutende  Dyspnoe  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit. 
Beachtenswerth  in  diesem  Falle  war  das  Vorkommeii  der  Bright'icheB 
Krankheit  mit  selir  geringer  Anasarka,  und  das  verminderte  Voluraeii 
der  Lunge,  tlie  iu  ao  bedeutendem  Grade  einer  hepalisirteu  ähnlich  s^ 


*2.    Pneumonie  bei  einem  Kinde  von  eilf  Monaten* 

Lu  der  19ten  Sitzung  zeigte  Dr.  Adams  die  frischen  Prapanit 
lon  ifinem  Kinde  von  eilf  Monaten  vor^  das  an  akuter  rneumonie  ge* 
»torheo  war.  Die  Krankheit  hatte  nur  fünf  oder  sechs  Tage  gedauert. 
Die  Haut  war  ^elir  bkit'h^  aber  in  hohem  Grade  heiss^  und  es  war 
ein  kurzer,  schmerzhafter  IJusten  vorhanden.  Am  zweiten  Tage  te 
Anfalls  war  die  rechte  Lunge  bereits  bis  zum  Schlüsselbein  hep«tiiirt^ 
die  linke  war  noch  permeabel  und  die  Respiration  pueril.  Am  dritUs 
Tage  zithlte  man  62  Athemztlgc  und  170  Pulsschläge  in  der  Mioiil»; 
am  folgi'tnlifn  war  die  Z:ihl  der  Inspirationen  auf  72^  die  der  Pnii' 
schlage  auf  'iOU  gestiegen. 

Ala  die  firust  des  Kindes  geöffnet  worden,   bemerkte  man 
den  Peiuchien  ähnUche  Wecke  a>ul  \^\  ^Wi^iOa.^  W  x^bteo 


nicht  unähnlich  denen,  die  man  in  der  Parpura  vorfindet  Die  Lunge 
krepitirte  nicht,  sie  sah  eher  wie  die  Milz  als  wie  die  Lunge  aus,  sank 
im  Wasser  unter  und  hatte  eine  bläuUche  Farbe,  und  eine  solche  Dich- 
tigkeit, wie  die  fötale  Lunge.  Dieser  Umstand  war  wichtig  fiir  den 
gerichtlichen  Arzt. 

Dr.  Adams  zeigte  eine  Zeichnung  von  einem  Präparate  dersel- 
ben Krankheit  yor,  welches  er  in  einer  früheren  Sitzung  vorgelegt 
hatte.  Der  Gegenstand  jenes  Falles  war  ein  Kind,  welches  sehr  heissen 
Dampf  aus  der  TUlle  eines  Kessels  eingeathmet  hatte;  Oedema  giot- 
iidis  stellte  sich  ein.  Die  Tracheotomie  wurde  gemacht  und  führte 
Besserung  herbei;  doch  es  kam  Pneumonie,  der  in  dem  gegenwärtigen 
Falle  sehr  ähnlich,  hinzu,  worauf  das  Kind  vier  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  starb. 


3.    Warzige  Ablagerungen  im  Larynx.  —  Hämorrhagie  durch  die  Oeff- 
nung  einer  Arterie  in  eine  Tuberkelhoble  der  Lunge. 

Dr.  Lees  legte  die  frischen  Präparate  von  dem  Körper  eines  Kin- 
des vor,  welches,  ungefähr  vor  acht  Monaten,  in  das  South  Union- 
Hospital  aufgenommen  war.  Zu  jener  Zeit  war  es  fast  einen  Monat 
alt.  Es  litt  an  einem  kurzen  Husten  und  den  gewöhnlichen  S}'mptomen 
der  J'hthUis  tuberctiiosa;  doch  war  kein  Stridor,  keine  Athmungs- 
beschwerde  Torhanden.  Vor  zwei  Tagen  stellte  sich  unmittelbar  nach 
dem  Erwachen  Husten  ein,  dem  ein  profuser  Auswurf  von  Blut  folgte; 
das  Kind  starb  bald  darauC 

Die  Sektion  wurde  sorgfältig  von  Dr.  Johnson  angestellt  Die 
Stimmbänder  und  VentricuU  Morgagni  des  Larynx  waren  von  einer 
fibrinösen  Schicht  bedeckt  In  der  linken  Lunge,  im  oberen  hinteren 
Theil  des  unteren  Lappens,  befand  sich  eine  grosse  unregelmässige  Höhle, 
deren  Inneres  ein  granulöses  Aussehen  hatte,  und  nicht  von  einer  Pseu- 
domembran ausgekleidet  war;  dieselbe  enthielt  koagulirtes  Blut.  Drei 
oder  vier  Zweige  der  Art,  puimanalis  durchkreuzten  die  Höhle,  von 
denen  nur  einer  wegsam  war,  und  an  diesem  war  in  der  Mitte  der 
Höhle  eine  Ruptur  entstanden.  Diese  Lunge  war  grösser  und  dichter 
als  die  der  anderen  Seite,  in  wdcher  auch  Tuberkeln  in  einem  frühe- 
ren Stadium  der  Entwickelung  abgelagert  waren.  In  den  grossen  Bron- 
chialstänunen  befand  sich  ebenfalls  geronnenes  Blut  Dr,  Le«%  V^r 
merkte,  dau  Dr.  Hodgkin  die  TuberkeakMen  «^  ^^\i  «KA^m  «w^^^- 


lieh«  VegeSHSnen  iian«?r  Rimn  ^ttidis  sjct  iefan 3«ii,  ti 
lieber  die  Nalur  dieser  Ausvvticlise  i'aud  eine  abweichende^ 
unter  den  PatlioKipQ  stalt,  indem  einige  sie  all  eine  eigeirf 
krankhafte  Ablageruojjj  belrachlelen,  andere  als  einen  hyperln 
Zustand  des  natürlichen  Gewebes  der  Schleimhaut^  ab  Wir| 
Entzündung.  Nehmen  wir  an,  dass  sie  ein  Resultat  tlev  £d 
siadj  «0  müssen  wir  sie  für  eine  spezielle  I^Iodifikaikjn  dieses  ! 
halten,  der  mehr  auf  einer  Stüriin^  der  Ernährung ,  als  der  \ 
beruh tj  die  so  häufig  bei  Kindern  in  der  plastischen  Form  ai^ 


k*.   PcrtkanUtis  mit  Pseudouiemhranen  in  einem  bedeutenden  ] 
Ton  Hy[>eräuiie. 

Dr,  irFerrall  eraühite  einen  Fall  von  Perikarditi»  ii| 
terung  des  Heraens,  und  legte  dai  Präparat  Tor.  Der  Kii 
ein  Kiabe  vun  eilf  Jahren^  der  im  St,  Vincent's  Hospital  z| 
holten  Malen  an  Aufäileu  rem  Pneumuniej  mit  einem  gcrfll 
t lande  ditf  Darmkanati,  getiltem  hatte ^  und  an  Kräften  friil| 
lehr  haruniergekommen  war  durch  ^\n^n  Anfall  ?on  SkarLat| 
Monate  vor  dem  Tode,  und  dann  durch  einen  akuten  Rh«ii| 
zwei  Monate  vor  demselbeii,  von  welchen  beiden  Kranklieiteii 


2» 

die  Oberflächen  durch  Streifen  Ton  Lymphe  im  Prozess  der  Organisa- 
tion mit  einander  zusammenhängend.  Auf  das  Aussehen  dieser  Lym- 
phe wünschte  Dr.  O'Ferrall  besonders  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken; 
beim  ersten  Anblick  wGrde  Jeder  geglaubt  haben,  sie  bestände  aus 
koagulirtem  Blute,  so  dunkel  war  ihre  Farbe,  doch  enthielt  die  ge- 
ringe im  Herzbeutel  befindliche  Flüssigkeit  kein  einziges  Blutkügel- 
chen.  Dr.  O'Ferrall  rief  der  Gesellschaft  einen  Fall  von  wahrer 
Pericarditis  haemorrhagica^  den  er  ihr  Tor  drei  Jahren  mitgetheilt, 
und  Ton  dem  er  jetzt  eine  Zeichnung  vorlegte,  ins  Gedachtniss  zurück. 
In  jenem  Falle  hatte  sich  offenbar  Blut  mit  der  Lymphe  zusammen 
ergossen,  doch  im  gegenwärtigen  schien  die  dunkehrothe  Farbe  der  sich 
organisirenden  Lymphe  yon  einer  bedeutenden  Hyperämie  abhängig  zu 
sein.  Es  war  nicht  möglich,  demnach  die  Wahrheit  dieser  Ansicht 
durch  Injektion  zu  beweisen,  indem  die  meisten  der  berühmtesten  Pa- 
thologen bis  jetzt  nicht  im  Stande  waren,  die  Gefässe  der  sich  organi- 
sirenden Lymphe  in  den  nachbarlichen  Geweben  nachzuweisen,  wenn 
wirklich  eine  solche  Kommunikation  stattfindet;  doch  hat  man  sich  da- 
von überführt,  dass  Kanäle  zur  Zufuhrung  des  Bluts  in  der  Lymphe 
vor  dem  Vorhandensein  von  Gefassen  mit  besonderen  Häuten  bestehen, 
und  nach  dem  Aussehen  der  Lymphe  in  diesem  Falle  muss  man  an- 
nehmen, dass  die  Hyperämie  wahrscheinlich  in  solchen  Kanälen  stattfand. 


5.    Exfoliation  des  Caput  ottitfemoris  in  einer  Krankheit  des  Hüft- 
gelenks. —  Luxation  des  Oberschenkels. 

Dr.  Adams  zeigte  den  exfoliirten  Kopf  des  Oberschenkelbeins 
Ton  einem  sechs  Jahre  alten  Kinde  vor,  das  seit  zwei  Jahren  an  einer 
Krankheit  des  Hüftgelenks  litt,  und  nach  der  Exfoliation  mit  einem 
falschen  Gelenke  genass.  Dr.  A.  bemerkte,  dass,  wo  diese  Exfohation 
vorgekommen  ist,  die  Kranken  hergestellt  wurden.  Dieser  Fall  war 
der  dritte,  der  der  Cresellschaft  mitgetheilt  worden,  wo  dies  stattfand. 

Dr.  A.  theilte  der  Gesellschaft  femer  ein  Beispiel  von  einer  Krank- 
heit des  Hüftgelenks  mit,  wo  Luxation,  eine  höchst  seltene  Erschei- 
nung, eintrat  Der  Kranke  war  16  Jahre  alt;  der  Kopf  des  Knochens 
war  erweicht  und  auf  der  hinteren  Fläche  des  Darmbeins  dislozirt,  der 
Schenkel  war  verkürzt  und  addnzirt;  Abszess  und  Eiterung  folgten, 
und  der  Kranke  erlag  bald  dem  fortdauernden  hektischen  Fieber.  Das 
Kipselligement  war  {[anz  zerstSrt 
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ü.    [ucijssuszepdon. 

Dr,  Evory  Kennedy  tbeilte  einen  Fall  von  Iniu^suszeptioii  hä 

einem  Kinde  von  vier  Monaten  mil^  do^  dreissig  Sdniden  nach  BegiM 
der  Krankheit  starb.  Da»  Kind  war  bi»  Kum  letzten  Dienstag  Abeod 
vollkomnieii  gesund  gewesen»  Der  Leib  war  verstopft,  und  eine  Dun» 
ÖL  lUcini  warde  verordnet ^  und  nach  einigen  Stunden  eine  zireile 
verabreiclit.  Am  nächsten  Morgen  fand  ein  Blutausflnss  aus  dem  Mait* 
darm  statt,  mit  Fakaimaterie  vermischt;  diese  Ausleerungen  nahmen 
urabrend  des  Tages  an  Menge  zu;  e&  trat  auch  Erbrechen  einer  schwir- 
zen  Fliiäsigkeit  ein,  das  aber  nicht  Itedeutend  war:  da^i  entleerte  Elit 
war  nicht  gerannen;  der  Puls  war  klein  und  frcquent;  Plumb.  ace- 
Hcum  und  Dower^sches  Puher  wirden  verordnet,  jedoch  ebne  Erfotg. 
Am  Donnerstag  Morgen  starb  der  kleine  Kranke,  und  ab  man  des 
Körper  oi'nete,  entdeckte  man  eine  Intussuüzeptiun,  die  aus  einfis 
grossen  Theite  des  Kolon,  de^  Coekum  und  einem  Theü  des  Heiuii 
bestand;  es  war  keine  Entzündung  des  Peritonaum  vorhanden.  Oflfo* 
bar  hatten  sich  die  Faxens,  die  entleert  worden,  unterhalb  dei  lunreg- 
samen  T  heil  es  des  Darm  kan  als  befunden. 


7,    Gutartiges  Osteosarkom  der  Hand» 

In  der  zwanzigsten  Versammlung  zeigte  Dr.  Fleming  ein  Toe 
Dr.  Cusack  übe  rsan  dt  es  Präparat  einer  Knochenkrankheit  vor,  wel^^b* 
von  Einigen  Spina  rcnlüifaj  von  iinderen  gutartiges  Osttfi^sarkoin 
genannt  worden,  Vun  dieser  Krankbeit  sind  der  Geselischaft  iBehitre 
Fälle  von  den  Herren  Adams  mid  Ö'Ferrall  mitgeüteilt  worden, 
von  denen  der  Letztere  besonders  diese  Afektion  in  seinem  Artikfi 
,,ilber  abnorme  Zustände  der  Hand'^  in  Todd's  Kyklopädie  ai»(5)tf* 
lieh  abgebafideU  hat.  Die  Kranke,  von  der  dieses  Präparat  entooiB- 
men  wurde,  war  ein  junges  Mädchen  von  skropbulösem  Habitus,  ^ 
an  Driiüenanschwellungen  der  Halsdribcn  litt.  Die  KnoehcakTaakbeit 
hatte  in  dem  King-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  ihren  Sitz.  S«< 
begann  vor  neun  oder  /.ehn  Jahren  als  eine  kleine  Geschwulst  auf  den 
Rücken  eines  der  Phalangen,  die  bis  vor  zwölf  Monaten  aicli  Mtü 
wenig  vergrösserte,  als  sie  nach  einem  zufällig  hei  einem  Falle  vM- 
tcnen  Stoüse  bedeutend  an  Umfang  zunahm  und  schmerzhaft  wni^ 
Der  Schmerz  beschränkte  sich  nicht  auf  die  Geschwulst,  sundem  ff* 
ftieckte  sicli  den  Arm  \uiiaui  \ävi  i\uc  \c^a&^v^Q^%.  W\ft  Uaul  vat 
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nicht  missfigirbig  und  beweglich  über  der  Geschwulst,  doch  waren  alle 
herrorragenden  Punkte  auf  deren  Oberfläche  ulzerirt  Die  Amputa- 
tion wurde  für  nb'thig  erachtet,  und  von  Dr.  Cusack  im  Karpalge- 
lenk ausgeführt  Beim  Einschnitt  in  die  Geschwulst  zeigte  sich  ein 
knorpliges  oder  faserknorpliges  Gewebe  innerhalb  einer  sehr  dünnen 
Schaale  von  Knochen. 


8.   Karies  der  Wirbelbeine. 

In  der  zweiundzwanzigsten  Sitzung  hatte  Dr.  Lees  neue  Präpa- 
rate mitgebracht,  die  die  Pathologie  der  Karies  der  Wirbelbeine  auf- 
hellen sollten.  Der  erste  Fall  kam  unter  seiner  Behandlung  im  South 
Union -Hospital  vor.  Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  fünf  Jahren, 
der  vor  ungefähr  sechs  Monaten  zu  ihm  gebracht  worden,  da  man 
bemerkte,  dass  er  schief  und  der  Körper  auf  eine  Seite  hinübergeneigt 
war.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Rückgraths  entdeckte  man  eine 
geringe  Hervorragung  am  unteren  Theil  der  JPärs  cervicalis.  Ein 
Fontanell  wurde  am  Halse  eröffnet,  und  die  gewöhnlichen  Mittel  an- 
gewandt. Trotz  dessen  verschlimmerte  sich  der  Gesundheitszustand 
des  Kindes  immer  mehr,  der  Puls  wurde  sehr  frequent,  und  in  der 
vergangenen  Woche  starb  es,  an  Diarrhoe  und  lobulärer  Pneumonie 
leidend.  Es  hatte  immer  über  Schmerz  vom  in  der  Brust  geklagt, 
aber  niemals  über  Schmerz  im  Rücken.  Es  war  Paralyse  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  ohne  Starrheit  der  Muskeln  vorhanden. 
Koth  und  Urin  wurden  unwiUkührlich  entleert.  Der  Körper  wurde 
obduzirt;  die  Körper  der  fünf  oberen  Dorsalwirbel  waren  vollständig 
kariös,  und  die  Intervertebral- Substanz  zerstört,  der  sechste  und  sie- 
bente war  ganz  schwarz  und  rauh;  das  Ligamentum  intervertebraie 
zwischen  dem  siebenten  und  achten  vollkommen  gesund.  Der  Ca- 
naiis  spinaiis  war  verdickt  und  sehr  gefässreich,  das  Rückenmark 
selbst  gelb  und  erweicht.  Es  war  merkwürdig,  dass  sich  in  diesem 
Falle  kein  Abszess  gebildet  hatte,  obgleich  so  viel  Wirbel  in  den  Be- 
reich der  Krankheit  hineingezogen  waren.  In  den  erkrankten  Wir- 
beln war  keine  Ablagerung  vorhanden,  und  in  keinem  der  Eingeweide 
Tuberkeln. 

Das  zweite  Präparat  war  dem  Dr.  Lees  von  seinem  Kollegen 
Thannon  übersandt  worden.  Der  £Iranke  war  ein  Knabe  von  skro* 
phulösem  Habitos,  der  an  Phthitis  gestorben  war;  er  war  gelähmt  ^ 
wesen^  leine  Lungen  zeigten  aich  mit  Tubeikiib  «xi%«Cq!^N.,  ^^  ^^ 
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merte  als  beoserte,  wurde  das  Jod  in  Gebrauch  gezogen,  naek  der  Fon 
Maunsell  und  Eyanson  angegebenen  Methode: 
ij^  KaH  hydrojodic.  gr.  xij, 

Jodi  gr.  üj, 

Aiy.  destUiat  ^j. 
MDS.  Alle  4  Stunden  einen  KinderlöfiPel  toIL 
Zugleich  wurden  Einreibungen  mit  Jodquecksilber  gemacht  Nach  drei 
oder  Tier  Tagen  reagirten  die  Pupillen  wieder  gegen  das  Licht,  die 
Aufregung  nahm  ab,  die  kouTulsivischen  Bewegungen  liessen  nach,  der 
Puls  wurde  langsamer,  und  nach  zwei  Monaten  hatten  der  linke  Arm 
und  das  linke  Bein,  die  fast  gänzUch  gelähmt  waren,  ihre  BewegUch- 
keit  wieder  erlangt.  ') 


Ueber  Scharlach  und  Masern.  Trousseau  sagt  im  Jour- 
nal de  medecine:  Man  glaubt  mit  Unrecht,  dass  die  Heftigkeit  des 
Scharlachs  und  der  Masern  in  ungekehrtem  Yerhältnisse  mit  dem  Zu- 
sammenfliessen  des  Ausschlages  stehe.  Dies  rührt  daher,  weil  man 
das  Zurücksinken  des  Exanthems  mit  dem  diskreten  Auftreten  dessel- 
ben Terwechselte.  Es  gilt  die  allgemeine  Regel :  Jede  exanthematische 
Affektion  wird  immer  viel  gehnder  verlaufen,  wenn  sie  von  Anfang  an 
unter  der  diskreten  Form  auftritt,  als  unter  der  konfluirenden.  Wenn 
nun  während  des  Verlaufs  einer  sehr  heftigen  Eruption  eine  interkur- 
rente Pneumonie  der  Pleuritis  bewirkt,  dass  der  Ausschlag  erbleicht, 
oder  gänzlich  verschwindet,  so  rührt  die  Gefahr  nicht  von  dieser  zu- 
fälligen diskreten  Form  des  Ausschlags  her,  sondern  von  dem  Zurück- 
sinken des  Exanthems  in  Folge  der  Lungenentzündung.  Da  nun  aber 
die  Masern  oder  das  Scharlach  um  so  gefährlicher  sind,  je  mehr  der 
Ausschlag  konfluirt,  so  räth  Trousseau,  niemals,  wenn  das  Exan- 
them diskret  ist,  Reizmittel  zu  geben,  in  der  Absicht,  es  konfluirend 
zu  machen. 

Bei  mit  entzfindlicher  Affektion  komptizirten  Masern,  wo  Anti- 
phlogistika  noth wendig  sind,  soll  man  nach  Trousseaa  mit  grossem 
Yortheil  örthche  exzitirende  Mittel  in  Gebrauch  ziehen,  die  kräftig  auf 


1)  Diese  Behudlaoi^tvelM  wird  «neh  bei  aus  jettt  häufig  und  mit  grouem 
Nutxen  in  Gebrauch  gesogen.  In  solehen  Fällen  sind  aber  immer  Gehimtnberkeln 
Torhanden,  wofür  auch  in  obigem  Falle  die  Lähmung  des  linlcen  Arms  und  Beins 
sprechen.  Sehr  oft  treten  nämUch  entsÜadUche  Affeictioaen  oder  bloa  Kongestio- 
nen ia  dem  die  Tuberkeln  umgebenden  Theile  auf  nnd  befotdeiu  d«a  ^«M!tf^i&a»<- 
tloBsprosaas.  K«m«^%  ^  "Äftl««^« 


JcdMJUv  ersehtiMii  AnlUta«, 

l2IIrftei.aBU-  I„g«, 

den.  —    Gut«  Ori-  'tJK                                                     Werk«,  JowmU  tC«. 

ffinal-Aar*itMftbeff  Ar    dl«  "Hrttiw 

HSHH  KINDERKRANHHl!ITl!K.r.^ 

d««  gut  h«««rirt.  «iaaiMMidw. 
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/.    Abhandlungen  und  OriginnlaufiäHe. 

Bemerkung  über  den  Keuchhusten,  welcher  seit  mehreren 
Jahren,  und  besonders  wieder  in  diesem  Sommer  in  Berlin 
beobachtet  wurde  und  über  das  Argentum  nitricum  da- 
gegen, von  Dr.  F.  A.  Berger,  prakt.  Arzte  m  Berlin. 

In  diesem  Sommer  war  der  Keuchhustea  wieder  sehr  liäafig  hier  in 
Berlia,  und  besonders  in  den  niederen  Klassen;  ich  hatte  Gelegenheit, 
in  meiner  Assistenz  bei  einem  hiesigen  sehr  beschäftigten  Armen- Arzte 
Tiele  Fälle  zu  beobachten  und  zu  behandeln^  und  aus  diesen  Beobach- 
tungen, so  wie  aus  den  IVIittheilungen,  die  ich  von  Kollegen  gesammelt 
habe,  konnte  ich^  besonders  in  Bezug  auf  die  Ausgänge  und  die  Wirk- 
samkeit neu  Torgeschlagener  Mittel,  einige,  wie  ich  hoffe,  brauchbare 
Schlüsse  ziehen. 

Im  Allgemeinen  trat  der  Keuchhusten  in  diesem  Sommer  weniger 
heftig  als  hartnäckig  auf,  und  hatte  nur  da  einen  üblen  Ausgang,  wo 
er  gleich  Ton  vorn  herein  mit  krankhaften  Zuständen  komplizirt  ge- 
wesen ist,  oder  wo  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  gefahrliche  Zustände 
sich  hinzugesellten.  Die  Komplikationen,  die  ich  am  häufigsten  an- 
traf, waren:  gestörte  Verdauung,  infarzirter  Unterleib,  Skrophulosis, 
die  Beschwerden  der  Dentition,  Tuberkulosis  und  Intestinalwtir- 
mcr.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  traten  hinzu:  pneumonische  Zufälle, 
Blutungen,  namentlich  Nasenbluten,  einmal  ein  Hydrocephalus  und  ein- 
mal eine  Hernie.  Ehe  ich  zu  den  Ergebnissen  der  Behandlung  und 
zur  Mitlheilung  spezieller  Fälle  übergehe,  glaube  ich  Einiges  über  die 
Geschichte  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  so  wie  es  sich  mir  aus  dem 
Studium  der  Autoren  ergeben  hat,  yorauBSchicken  zu  müssen.  —  Die 
erste  '"^te  Beschreibung  des  Keuchhustens  stammt  von  Willis,  wel- 
cher im  17ten  Jahrhundert  lebte,  und  wenn  maik  a»Lc\Lm^«^^^»^fiSE&»^ 
m.  im.  \^ 
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es  sich  befunden  hatte,  ein  Knabe  Hustenanfalle  gehabt  habe,  welche, 
nach  der  Beschreibiini;;  und  nach  der  von  mir  angestellten  Nach^ge, 
in  der  That  Keuchhusten  gewesen  sind.  Von  dieser  Zeit  an  ging  die 
Krankheit  durch  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  hindurch,  nnd 
verbreitete  sich  auf  viele  Individuen  in  demselben  Hause  und  in  den 
benachbarten  Häusern.  Es  ist  dieses  nur  ein  Beispiel  von  vielen,  und 
ich  bin  überzeugt,  dass  jedem  beschäftigten  Praktiker  Fälle  vorgekom- 
men sein  werden,  welche  die  Kontagiosität  des  Keuchhustens  ausser 
allen  Zweifel  setzen. 

Es  ist  nach  solchen  Thatsachen  mit  Fug  und  Recht  ein  spezifi- 
sches ^'irus  anzunehmen,  durch  dessen  Uebertragung  die  Krankheit 
entsteht;  was  aber  dieses  Virus  sei,  auf  welche  Weise  es  übertragen 
werde,  ob  durch  Exhalation  aus  den  Lungen  oder  nicht,  ist  bis  jetit 
noch  nicht  anzugeben,  und  der  Umstand,  dass  viele  Individuen  der 
Ansteckung  entgehen,  ist  kein  Argument  gegen  dieselbe,  sondern  nur 
ein  Beweis,  dass  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  nicht  überall  vor- 
handen ist,  und  dass  es  einer  Prädisposition  dazu  bedarf.  Diese  Prä- 
disposition kann  an  und  fUr  sich  schon  vorhanden  sein,  aber  aach 
durch  körperliche  Zustände  erzeugt  oder  entwickelt  werden.  Zu  diesen 
prädisponireuden  Momenten  gehört  ganz  besonders  das  Kindesalter; 
jedoch  sah  ich  im  Verlaufe  dieses  Sommers  die  Krankheit  auch  bei 
zwei  Erwachsenen,  und  zwar  einmal  bei  einem  jungen,  etwas  nervö- 
sen Manne,  welcher  Elementarlehrer  einer  Schule  war,  und  bei  einer 
alten  Frau  von  57  Jahren^  welche  zwei  ihrer  Enkel,  die  am  Keuch- 
husten gelitten,  gepflegt  nnd  alle  Nächte  bei  sich  im  Bette  gehabt 
hatte.  Die  anderen  prädisponirenden  Ursachen  sind  alle  diejenigen 
Einflüsse  uud  Zustände,  welche  die  Reizbarkeit  im  Allgemeinen  erhö- 
hen; namentlich  gestörte  Verdauung,  akute  Hautausschläge,  wie  dieses 
besonders  in  diesem  Sommer  der  Fall  gewesen  ist;  ferner  Erkältung, 
Dentition,  Skrophulosis  «.s.w.  Im  Allgemeinen  &nd  ich,  dass  die 
Kinder  weiblichen  Geschlechts  empfänglicher  für  die  Krankheit  sind, 
als  die  männlichen  Geschlechts,  eine  Beobachtung,  die  auch  schon  von 
anderen  Aerzten  gemacht  worden  ist 

Ufber  den  Sitz  der  Krankheit  ist  man  bekanntlich  bis  zum 
heutigen  Tage  noch  nicht  im  Klaren.  Aeltere  Aerzte,  wie  Huxham, 
Basseville,  Waldschmidt,  Stoll,  nnd  in  neuerer  Zeit  Thomson, 
betrachten  Magen  nnd  Diaphragma  als  den  Hcerd  oder  Sitz  der  Krank- 
keit; Butter  hält  den  Darmkanal,  und  Villiers  hält  di«  Li^Wx  ^- 
fiir.    Uufeland,  Jahn,  Paldamus,  Heiike,  L.ö\i^\i%VvAXiAÄ>k^\ 
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tarrh  ia  den  wenigen  Fällen,  wo  die  Ansteckungszeit  ennittelt  werden 
konnte,  5  bis  8  Tage  nach  der  Infektion  auf«  Die  Kranken  wurden 
von  einem  geringen  Frösteln  be&Iien;  hierauf  folgte  Hitze  und  Fieber^ 
ein  Gefühl  von  Müdigkeit  und  ein  hoher  Grad  ron  Schlafrigkeit;  die 
Augen  wurden  trübe,  das  Antlitz  etwas  aufgetrieben  und  die  Zunge 
belegt;  Schnupfen  mit  Niesen  begleitet  und  Husten  stellte  sich  ein; 
der  Husten  war  rauh,  kurz  und  trocken,  und  hier  und  da  mit  Schlingbe- 
schwerden verbunden;  aus  der  Nase  floss  ein  dünner  Schleim.  Wären 
zu  der  Zeit  Masern  in  der  Stadt  gewesen,  so  würde  man  die  Annähe, 
rung  dieser  Krankheit  in  diesen  Fällen  aus  den  eben  genannten  Sym* 
ptomen  Termuthet  haben.  In  einigen  Fällen  wurde  gleich  im  Anfang 
das  Fieber  sehr  lebhaft;  dazu  gesellten  sich  Verstopfung  und  mannig- 
fache Digestionsstörungen,  ferner  Kopfechmerz,  geringe  Delirien  und 
eine  heisse  trockene  Haut.  Dieser  Fieberzustand  war  meistens  aber 
nur  von  kurzer  Dauer,  und  in  dem  Maasse  wie  er  abnahm,  vermin- 
derte sich  auch  die  Reizbarkeit  der  Luftwege,  d.  h.  der  Husten  ward 
weniger  trocken,  der  Kitzel  im  Halse,  den  viele  der  Kranken  im  An- 
fange empfanden,  so  wie  das  wiederholte  Niesen,  verloren  sich  immer 
mehr,  und  es  bekam  nun  der  Husten  einen  rein  katarrhalischen  Cha- 
rakter, an  welchem  man  aber  schon  das  Spasmodische  heraus  erken- 
nen konnte.  In  den  von  mir  beobachteten  FäUen  dauerte  dieses 
Stadium  catarrhale  8  — 14  Tage  und  der  Husten  wurde  besonders 
gegen  Abend  sehr  häufig.  Allmälig,  so  Aiie  die  Krankheit  in  das 
Stadium  canvulsirum  fiberging,  wurden  die  Intervallen  zwischen 
den  einzelnen  Hustenanfallen  immer  merklicher,  und  man  hörte  nun 
deuthcher  den  schreienden,  langgezogenen,  heulenden  Ton,  welcher 
Keuchen  genannt  wird,  wovon  die  Krankheit  ihren  Namen  hat,  und 
der,  wenigstens  für  die  Laien,  dasjenige  Merkmal  ist,  woran  sie  die 
Krankheit  von  anderen  unterscheiden.  Ich  will  mich  damit  nicht  auf- 
halten, die  weiteren  Symptome  zu  beschreiben.  Sie  waren  die  jeder 
anderen  Keuchhustenepidemie,  d.  h.  die  Anfälle  kamen  mehrmals  des 
Tages  und  waren  mitunter  mit  Erbrechen,  Nasenbluten  u.  dergl.  be- 
gleitet. Die  Kinder  blieben  im  Allgemeinen  verdriesslich,  und  erschie- 
nen sehr  angegriffen  und  abgeschwächt  Jeder  Hustenanfall  endigte 
sich  mit  Auswurf  eines  sparsamen,  zähen,  schleimigen  Auswurfs,  der 
mitunter  blutgestreift  erschien.  In  den  Fällen,  in  denen  ich  den  Urin 
zu  untersuchen  hatte,  fand  ich  denselben  ungewöhnhch  alkalisch.  Im 
Allgemeinen  dauerte  die  Krankheit  10  —  14  Wochen;  in  einigen  Fäl- 
len erstreckte  sie  sich  bis  in  die  zwinzig^U  VTocVi^  Ya^^^'^^  ^^^^  ^^^* 
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welches  beim  Hustenaiifali  sich  einstellte,  der  Appetit  sich  desto  leb- 
liafter  zeigte.  Ein  übler  Ausgang  kontile  nur  aus  den  Komplikationen^ 
und  zwar  aus  dem  ErgrüTcnsein  des  Kopfes,  der  Brust-  oder  Bauoh- 
cingeweide  prophezeiht  werden.  Ich  habe  keinen  der  von  den  Auto- 
ren angegebenen  tödtlichen  Ausgänge  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt; jedoch  sah  ich  mancherlei  Folgen,  die  wohl  Besorgnisse  erregen 
konnten.  Bei  einem  3jährigen  Knaben  bildete  sich  eine  Hernia  plötz* 
lieh  während  eines  heftigen  Hustenanfalls,  und  2  Kinder  leiden  in  Folge 
des  Keuchhustens  noch  jetzt  an  Zufällen^  welche  auf  TabeM  mesen- 
terica  schliessen  lassen. 

Was  die  Behandlang  betrififl,  so  konnten  wir  nichts  Anderes 
ausrichten,  als  was  alle  übrigen  Aerzte  auszurichten  pflegen,  d.  h.  wir 
konnten  die  Krankheit  selber  nicht  aufhalten,  sondern  mussten  uns  be* 
gnügen,  die  Komphkationen  zu  bekämpfen  und  stets  eine  leichte  und 
reicbüche  Expektoration  zu  unterhalten.  Im  Anfange  war  ein  mild 
entzüudungswidrigcs  Verfahren  fast  immer  nothwendig;  wir  gaben 
milde  Laxanzen  und  Salmiak  mit  Brechweinstein  oder  Brechwein. 
Wiederholte  Brechmittel  zeigten  sich  fast  immer  von  Nutzen,  indem 
sie  die  Expektoration  beförderten  und  das  katarrhalische  Stadium  ab- 
zukürzen schienen.  Man  hat  über  die  Wahl  der  Brechmittel  in  neue- 
rer Zeit  viel  gesprochen,  und  Einige  haben  das  schwefelsaure  Kupfer 
allen  vorziehen  wollen;  wir  gaben  jedoch  die  Ipekakuanha  in  Verbin- 
dung mit  Brechweinsteio,  und  waren  damit  vollkommen  zufrieden.  Die 
Beförderung  der  Expektoration  scheint  beim  Keuchhusten  in  jedem 
Stadium  von  grossem  Nutzen  zu  sein^  und  da  man  nicht  immerfort 
Brechmittel  geben  kann,  so  sind,  namentlich  während  des  katarrhali- 
schen Stadiums,  eine  Menge  andere  Mittel  zu  diesem  Zwecke  versucht 
worden.  In  England  hat  man  mit  der  Inhalation  von  sehr  verdünntem 
salpetrigsauren  Gase  und  auch  mit  der  InhaUtion  von  heissen  Theer- 
dämpfen  einen  Versuch  gemacht.  Von  beiden  will  Thomson  guten  Er- 
folg gesehen  haben.  Patterson  (Carmichael  Smythj  Trealise 
on  (he  nitrous  acid  GaSj  London)  wandte  die  Inhalation  des  sal- 
petrigsauren Gases  in  der  Idee  an,  dass  durch  dasselbe  das  in  die  Luft- 
wege gedrungene  Virus  neutralisirt  werden  solle,  und  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  er  es  verordnet  hat,  will  er  in  der  That  grossen 
Nachlass  der  Krankheit  gesehen  haben.  Thomson  bediente  sich  der- 
selben Inhalation  in  der  Absicht,  um  die  Luftwege  zu  stärkerer  Ab- 
sonderung und  somit  zur  Ausscheidung  des  krankhaften  Stoffes  anzu- 
regen.    In  einem  Falle,   in  welchem    »ick  ^in^  %^\ä   ^t^«.^ '^«w^ 
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Maserngenich  wahrgenommen.      Die  bekannten  4  [Stadien  xäi'i  ihren 
Erscheinangen  and  ihrer  12 — 14tägigen  Dauer  blieben   sich   überall 
gänzlich  gleich,  so  zwar,  dass  das  4te  Stadium,  wie  gewöhnlich,  auch 
diesmal  das  gefährlichste  war,  dnrch  das  Auftreten  böser  Nachkradk- 
heiten,  als  Pnenmonie,  Laryngitis,  Skrophulosis ,  Asthma,   Anasarka, 
Phthisis.    In  zwei  Fällen  wurde  in  wenigen  Stunden  unter  Konyulsio« 
nen  der  Tod  der  Patienten  durch  das  Zurücktreten  der  Masern  Ter- 
anlasst,  welches  eine  Folge  davon  war,  dass  die  im  Sladio  fiorescen» 
tiae  befindlichen  Kinder  das  Bett  verlassen  und  sich  einer  Erkältung 
ausgesetzt  hatten.      Selbst  die  schleunigste  Darreichung  von  Moschns 
mit  Sulph,  auraty  Aniim.  Uq,  C,  C.  s,  und  Reiben  der  Haut  mit 
warmen  Tüchern  bheb  ohne  Erfolg.     Die  Prognose  war  nach  dem 
oben  angebenen  Charakter  in  den  meisten  Fällen  gut,  jedoch  machte 
sich  in  einzelnen  Fällen  immerhin  der  Grundsatz  geltend,  dass  sie  bei 
dieser  Krankheit  stets  etwas  unsicher  ist,  dass  bei  einem  grossen  Schein 
von  Gutartigkeit  und  gelinden  Zufällen  in  den  ersten  Stadien,   durch 
hinzutretende  entzündliche  Komplikationen  und  Nachkrankheiten,   der 
Ausgang  dennoch  sehr  gefahriich,  ja  tödüich  werden  konnte.    Die  Be- 
handlung richtete  sich  vorzüglich  nach  dem  Charakter  des  Fiebers  und 
den  Komplikationen.    Bei  den  meisten  Masern,  die  gelind  und  gutartig 
verliefen,  bedurfte  es  fast  keines  Heilapparats.    Bei  sorgsamer  Vermei- 
dung aller  Erkältung,  in  einer  Temperatur  von  14 — 15  Grad  R.,  un- 
ter leichten  Decken,  ruhig  im  Bette,  in  einem  etwas  dunklen  Zimmer, 
bedurfte  der  Patient  weiter  nichts,  ab  schleimige  lauwarme  Getränke, 
wie  Hafer-,  Gerstenschleim,  Eibischthee,  Zuckerwasser  u.  s.  w.   Droh- 
ten jedoch  entzündliche  Konzentrationen,  vornämlich  in  den  Brust-  oder 
Halsorganen,  so  vermochte  ein   prophylaktisches   Verfahren   sehr   oft 
ihrer  gefährlichen  Ausbildung  vorzubeugen.    Die  Mittel  waren  Blutegel 
bei  Kindern  und  Venaesektion  bei  Er^-achsenen,  femer  innerlich  KaU 
aeetj  Kali  ni(r,,  Natr,  niir.j  Tari.  sHb.,  Salmiak.     Die  Epidemie 
fiel  in  die  Wintermonate  Dezember,  Januar,  Februar  mit  vorherrschen- 
den Nurd-  und  Ostwinden.     Eine  zeitige  antiphlogistische  Prophylaxis 
scheint  von  Wichtigkeit  gewesen   zu  sein,    da  sie  nach  den  Beobach- 
tungen meiner  Kollegen  und  meinen  eigenen  in  den  meisten  FäDen 
die  verderl)liche  Entwickelung  der  oben  gedachten  entzündlichen  Affek- 
tionen koupirte.    Dass  die  antiphlogistische  Methode  um  so  energischer 
instituirt  werden  musste,    wenn    entzündliche  Masern   mit  Bronchitis, 
Lar}'ngitis  u.  s.  w,  angetroffen  wurden,  braucht  wohl  iü&Vl\.  «w&csä. 
zu  werden;  in  den  m&sten  Fallen  war  sie  audi  Yi\«t  T^oÄk^»V.V.wa.  ^» 
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der  Yom  Gebirn,  Ton  den  Lungen  und  rom  Herzen  ausgeht  Und  so 
wie  sieb,  während  jede  dieser  Katastrophen  bevorsteht,  konTuklTische 
Affektionen  lieim  Erwachsenen  zeigen  können,  so  sieht  man  auch 
dieselben  Zustände  zu  derselben  Zeit  beim  eben  geborenen  Kinde 
auftreten. 

Der  vom  Gehirn  ausgehende  Tod  kann  auf  zweierlei  Art  her- 
beigeführt werden:  erstens  durch  Druck,  wobei  die  Respiration  zuerst 
leidet,  und  zweitens  durch  Erschütterung,  wobei  die  Herzthätigkeit  di- 
rekt gehemmt  wird.  Die  erste  Art  oder  die  durch  Koma  ist  eine 
häufige  Ursache,  dass  Kinder  todtgeboren  werden,  und  wie  bei  Indivi- 
duen in  vorgerückteren  Jahren,  die  einen  apoplektischen  Anfall  erlitten 
haben,  venöse  Turgeszenz,  angeschwollenes  Gesicht,  langsame  und  ge- 
hinderte Respiration  beobachtet  werden,  so  sind  auch  bei  Kindern  diese 
Symptome  wahrzunehmen.  Es  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung; 
dass  das  Gesicht,  wenn  es  aus  den  Geschlechtstheilen  der  Gebärenden  her- 
vortritt, von  bläulicher  Färbung  ist,  die  aber,  sobald  die  Geburt  ganz  voll- 
endet ist,  bald  verschwindet;  wird  aber  durch  Verzögerung  oder  irgend  eine 
andere  Ursache  der  ROckfluss  des  Bluts  vom  Kopfe  gehindert,  so  zeigt 
uns  die  äussere  Anschwellung  an,  dass  ein  ähnlicher  Zustand  innerhalb 
der  Scbädelhöhle  stattfinde,  und  wenn  auch  nach  vollendeter  Geburt 
das  Herz  einige  Zeit  lang  zu  schlagen  fortfährt,  so  stellt  sieb  die  Re- 
spiration doch  nur  mit  Mühe  oder  nicht  vollkommen  ein.  Dieselben 
Folgen  können  eintreten,  wenn  der  Kopf  einem  zu  lange  anhaltenden 
Drucke  des  Uterus  ausgesetzt  oder  am  Beckenausgange  eines  vereng- 
ten Beckens  gequetscht  wird;  nicht  selten  sind  sie  von  einem  durch 
die  Zange  hervorgebrachten  Drucke  abhängig.  Nach  Beseitigung  der 
unmittelbaren  Wirkungen  dieser  Zustände  kann  ein  minderer  €rrad 
von  Kongestion  andauern,  der  zu  Konvulsionen  oder  Lähmung  Veran- 
lassung giebt,  wenn  nicht  die  geeigneten  Mittel  zu  ihrer  Entfernung 
in  Gebrauch  gezogen  werden.  Ich  werde  Beispiele  von  den  verschie- 
denen Graden  dieser  Affektion  anführen. 

Erster  Fall.  Ein  Kind  wurde  am  2.  September  1839  nach 
achtstündiger  Geburtsanstrengung  geboren;  es  war  dunkel  gefärbt, 
ächzte  und  die  Respiration  war  unvollkommen  und  nahm  allmälig  ab. 
Es  wurden  zwei  Blutegel  auf  die  vordere  Fontanelle  gesetzt  und  ein 
warmes  Bad  verordnet,  worauf  das  Kind  freier  athmete  und  am  näch- 
sten Tage  sich  ganz  wohl  be&nd. 

Zweiter  Fall  Das  Kind  einer  Frau,  die  im  letzten  Stadi^asooL 
der  Phthins  angenommen  wnrd^  war  bei  der  Giftiuxt  notl  '^postYKst^*^^ 
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und  der  Exlremitätcn  befallen,  mit  Kontraktion  der  Fiogennuakelii, 
die  in  Zittern  iiberging.  Die  gewöhnlichen  eröffnenden  Mittel  wurden 
allein  in  Gebrauch  gezogen  und  das  Kind  hergestellt 

Sechster  Fall.  Bei  einem  Kinde  war  schon  der  obere  Theil 
des  Körpers  geboren  und  der  Nabelstrang,  der  fest  um  den  Hals  ge* 
schlungen  war,  hörte  auf  zu  pulsiren,  bevor  die  nöthige  Hülfe  herbei« 
kam.  Die  Wiederbelebung  geschah  mit  Fliilfe  der  gebräuchlichen 
Millul.  Am  nächsten  Morgen  berichtete  man,  dass  es  die  ganze  Nacht 
hindurch  gestöhnt  habe;  dann  wurde  es  ruhiger  und  schluckte  mit 
Leichtigkeit;  die  Darmausleerungen  wurden  durch  Kalomel  und  dann 
durch  OL  Ricini  hervorgerufen.  Am  nächsten  Tage  stellten  sich  hef- 
tige Konvulsionen  ein,  mit  starker  Kontraktion  der  Finger;  die  Stühle 
waren  von  grüner  Farbe.  Ein  Blutegel  wurde  an  den  hinteren  Theil 
des  Halses  apphzirt,  und  gr.  j  der  blauen  Pillen,  dann  OL  Rieini  gege* 
ben;  das  Bad  und  Gegenreize  wurden  darauf  ang-ewendet  Dennoch 
nahmen  die  Konvulsionen  während  des  Tages  zu,  das  Gesicht  war 
während  desselben  von  livider  Färbung  und  die  Finger  krampfhaft  in 
die  Handflächen  eingeschkgen.  In  der  Nacht  starb  das  Kind.  Bei 
der  Sektion  zeigten  sich  die  Gefasse  an  der  Oberfläche  des  Gehirns 
von  Blut  ausgedehnt;  es  war  ein  Erguss  unter  der  Arachnoidea  vor- 
handen und  das  Gehirn  selbst  war  ungewöhnlich  blutreich. 

In  Betreff  der  anderen  Art  des  Todes,  die  vom  Gehirn  ausgeht, 
haben  Chossat's  Versuche  gelehrt,  dass  in  Folge  von  Einwirkungen 
auf  dieses  Organ,  die  eine  Erschütterung  zu  erzeugen  im  Stande  sind, 
und  besonders  wenn  das  Rückenmark  in  der  Nähe  des  Habes  bedeu- 
tend geUtten  hat,  die  Zirkulation  in  den  KapillargefSssen  einige  Zeit 
lang  mehr  affizirt  zu  sein  scheint,  als  die  Herzthatigkeit,  wiewohl  durch 
das  allmähge  Aufhören  des  Blutkreislaufes  solche  Fälle  tödtlich  enden. 
Diese  Todesart  scheint  stattzufinden,  wenn  der  Fötus,  nachdem  er  der 
heftigen  Wehenthätigkeit  ausgesetzt  gewesen  ist,  nnd  sein  Kopf  gegen 
feste  Punkte  wie  die  gekrüounten  Spinae  ostis  isehii,  gedrückt  wor- 
den, zuletzt  ausgestossen  wird,  mit  Hvider  Farbe,  schlaff  herabhängen- 
den Extremitäten  und  pulslosem  oder  schwach  pulsirendem  Nabel- 
strange, und  eben  so  bei  Steisslagen,  wenn  in  Folge  kräftiger  Anstren- 
gungen zur  Heranziehung  des  Kopfes,  das  Rückenmark  verletzt  wird. 
Ich  spreche  hier  nicht  von  den  Fällen,  wo  das  Kind  von  Natur  sehr 
•chwächhch  ist,  sondern  beziehe  mich  auf  die  keinesweges  seltenen, 
wo,  obgleich  wir  nach  der  Aussage  der  Mutter,  die  die  starken  B«w^ 
gongen  des  Kindes  fühlte,  und  nach  dea  Unten  T?u\MffHiasw^  ^a»^*^ 
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setzen  und  zu  anderen  hauptsächlich  für  diese  Komplikation  paaienden 
Mitteln  zu  greifen.  Man  muu  sich  hüten/  solche  Kinder  längere  Zeit 
als  n5thig  an  die  Brust  zu  legen;  inzwischen  wird  etwas  BfUch  und 
yersiisstes  Wasser  geniigen. 

Kommt  hingegen  das  Kind  bleich  und  schwach  zur  Wdt,  mit 
Symptomen^  die  den  Ton  Erschütterung  herrührenden  gleichen,  so 
darf  eine  Blutentleening  nicht  gleich  im  ersten  Augenblicke  stattfinden. 
Das  warme  Bad,  von  einer  hohen  Temperatur,  doch  nicht  zu  lange 
fortgesetzt,  weil  dann  vielmehr  die  Lebenskräfte  deprimirt  würden, 
Friktionen  der  Haut,  Ammonium  auf  die  Nasenlöcher,  Senfteige  auf 
die  Füsse  applizirt  und  die  Injektion  einer  geringen  Menge  Weinmol- 
ken in  den  Magen,  wozu  einige  Tropfen  Aether  hinzugefügt  werden, 
müssen  unsere  sogleich  anzuwendenden  Mittel  sein.  —  Es  herrscht  Un- 
einigkeit unter  den  Schriftstellern  über  die  beste  Methode,  das  Wasser 
zur  Wiederbelebung  todtgeborener  Kinder  anzuwenden.  Meine  eigenen 
Ansichten  kann  ich  nicht  besser  darthun,  als  wenn  ich  folgende  Stelle 
aus  Marshall  Hall's  letztem  Werke  anführe:  „Das  wichtigste  aller 
unserer  Mittel  in  der  angeborenen  Asphyxie  ist  der  plötzliche  und  kraf- 
tige Eindruck  des  kalten  Wassers  auf  das  Gesicht  und  die  ganze  Köi^ 
peroberfläche.  Die  Quantität  des  Wassers  braucht  nicht  gross  zu  sein, 
doch  muss  es  plötzlich  und  mit  Stärke  angewandt  werden.  Die  Tem- 
peratur darf  nicht  erniedrigt  werden,  im  Gegentheil  muss  das  Ueber- 
giessen  des  kalten  Wassers  mit  einem  warmen  Bade  abwechseln,  wor- 
auf Einhüllung  in  warmen  Flanell  folgt.  Die  Wirkung  des  Mitteb 
steht  im  Yerhältniss  zur  plötzlichen  Einwirkung  und  der  Energie  der 
Abwechslung.  —  Das  Kind  wird  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  und  dar- 
auf mit  warmem  Flanell  gerieben.  Die  plötzliche  Uebergiessung  des 
kalten  Wassers  wird  dann  besonders  doppelt  wirksam  sein"').  In  die* 
sen  Anweisungen,  die  meine  Tolle  Zustimmung  haben,  weicht  Hall 
von  Edwards  in  Paris  und  Schöller  in  Berlin  ab').  Doch  da  ich 
keine  Erfahrungen  über  diese  Behandlungsmethode  besitze,  so  bin  ich, 
glaube  ich,  gerechtfertigt,  selbst  in  theoretischer  Hinsicht,  wenn  ich 
Edwards  Tortreffliche  Experimente,  als  auf  unseren  Gegenstand  an- 
wendbar, verwerfe,  wodurch  er  nämlich  beweist,   dass  ein  Thier  im 


1)  Aew  Memoir  of  tke  Xervwt  Sygttm  Ay  Martkail  Bali.   Lomdmn  1811. 
p.  64. 

3)  Sek  oller  empfiahlt,  da«  Kind  la   «in  Bad  roa  kalten  Waaaer  n  attsw, 
aad  fiUirt  Fäll«  aa,  wo  diea  aich  wlrkaam  wlfft«.  —  Hedliia,  Zaltea%^^«  K.^^^ 
IMI. 

in.   1844.  W 


zur  Welt  gekommen  sind;  doch  ist  dies  ofFenlNir  ung;enaa,  das  Wort 
bezeichnet  in  seiner  eigentlichen  pathologischen  Bedeutung  nur  denje* 
nigen  Zustand,  wo  durch  irgend  eine  Ursache  der  Eintritt  reiner  Luft 
in  die  Lungen  direkt  gehindert  ist.  Nun  ist  aber  beim  Fötus  cur 
Zeit  der  Geburt  keine  Ursache  der  Art  unter  den  gewöhnlichen  Um- 
ständen  Torhanden.  Das  Kind  ist  von  einer  gesunden  Atmosphäre 
umgeben,  deren  Einathmung  durch  kein  mechanisches  Hindemiss  ge- 
hemmt wird,  und  wenn  das  Athmen  unTollkommen  bleibt,  so  ist  dies 
nicht  Folge  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Lungen  und  in  ihren 
Anhängen,  sondern  eines  mangelnden  Nenreneinflusses,  Ton  dem  die 
die  Respiration  bildenden  Muskelaktionen  abhängen;  und  aus  diesem 
Grunde  müssen  wir,  wie  ich  schon  angeführt  habe,  zu  anderen  Mitteln 
als  zum  künstlichen  Lufteinbluen  im  ersten  Augenblicke  unsere  Zu- 
flucht nehmen.  Es  herrscht  noch  ein  Unterschied  zwischen  einem 
neugeborenen  Kinde  und  einem  erwachsenen  Menschen,  der  an  Asphy- 
xie leidet,  was  ron  den  Schriftstellern  nicht  berücksichtigt  worden, 
nämlich,  dau  letzterer  an  die  Zirkulation  des  arteriellen  Bluts  gewöhnt 
ist,  während  beim  ersteren  dasselbe  nie  bisher  ToUkommen  dekarboni- 
sirt  worden.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Reihe  der  Ereignisse,  durch 
welche  der  Tod  eintritt,  wenn  er  von  den  Lungen  ausgeht,  folgende: 
Zuerst  ein  Aufhören  der  Respiration,  während  die  Herzaktion  fort- 
dauert, dann  Wirkung  des  venösen  Bluts  auf  die  Nerrenzentren,  durch 
dessen  verderbliche  Eigenschaften  eine  Abnahme  der  Sensibilität  ein- 
tritt, und  drittens  eine  Stockung  in  den  Lungen.  Es  ^st  klar,  dass 
unter  diesen  Umständen  das  Leben  oft  erhalten  werden  kann,  wenn 
wir  einen  künstlichen  Luftstrom  der  natürlichen  Respiration  substihd- 
ren.  Doch  bmm  Kinde,  das  noch  gar  nicht  geathmet  hat,  sind  die 
Dinge  verschieden.  Die  Zentralorgane  des  Nervensystems  waren  noch 
nicht  mit  Blut  angefüllt,  das  schon  dem  Athmungsprozess  ausgesetzt 
gewesen;  denn  obwohl  sicherlich  eine  Alteration  in  ihm  durch  die  Tha- 
tigkeit  der  Plazenta  und  das  Leben  des  Fötus ')  und  vielleicht  auch  durch 
die  Thymusdrüse  während  des  Intrauterinlebens  stattgefunden,  so  behielt 
es  doch  die  Beschaffenheit,  die  maq  die  venöse  nennt,  bei,  und  unter- 
scheidet sich  sowohl  in  den  Arterien  wie  in  den  Venen  nicht  von  dem 
venösen  Blute  des  Erwachsenen*).    Bei  asphyktischen  Kindern  sind 


1)  On  the  Functnna  of  tht  fottai Liver^  hy  Lee  and  Prout^  in  den  Philo  f 
phieal  TrantactioMM.  1839. 

3)  M&ller*t  Physiologie.  Bd.  1. 
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weichen  Theüe  des  Fötus  so  nachgiebig,  dass  er  bisweilen  entsehlQpfl^ 
fast  ohne  eine  Anstrengung  Ton  Seiten  des  Uterus. 

Wir  sollten  daran  denken,  dass  in  Fällen  von  Erstickung  das 
Herz  seine  Irritabilität  noch  einige  Zeit,  nachdem  die  Zirkulation  auf- 
gehört hat,  beibehält,  und  dieses  Umstands  wegen  uns  abhalten  lassen, 
die  kunstliche  Respiration  anzuwenden,  und  eifrig  zu  anderen  Mitteln, 
die  das  entweichende  Leben  wiederherstellen,  zu  schreiten. 

Wird  ein  Kind  geboren,  so  sind  Mund  und  Rachenhöhle  gewöhn- 
lich mit  Schleim  ganz  angefüllt,  der,  wenn  er  nicht  entfernt  wird,  den 
Eintritt  der  Luft  verhindern  und  Asphyxie  erzeugen  kann.  Dasselbe 
ist  bisweilen  der  Fall,  wie  es  zuerst  Ton  Herold  in  Kopenhagen  an- 
geführt  worden,  wenn  die  Trachea  und  die  Bronchien  mit  Liq.  amnU 
angefüllt  sind,  der  nach  Beclard's  Beobachtungen  wirkhch  durch 
reife  Embryonen  anstatt  der  Luft  eingeathmet  wird*). 

Solche  Fälle  erfordern  die  sorgsame  Entfernung  des  Schldms,  so 
weit  es  angeht,  entweder  mittelst  des  Fingers  oder  leichter  nach  Gar- 
dien's  Angabe  mit  einer  in  eine  Auflösung  Ton  gewöhnlichem  Salz 
getauchten  Kompresse.  Ist  die  Trachea  Terstopft,  so  hat  Scheele 
vorgeschlagen,  die  Flüssigkeit  mittelst  einer  biegsamen  Röhre,  an  der 
eine  Pumpe  angebracht  wird,  zu  entfernen').  Eine  leichte  ausführ- 
bare Methode  ist  die,  den  Kopf  abwärts  zu  halten,  den  Thorax  zu  rei- 
ben, und  wenn  diese  Mittel  fehlschlagen,  ein  schwaches  Emetikum  zu 
verabreichen.  Nach  anscheinender  Genesung  müssen  die  Kinder  sorg- 
sam beobachtet  werden,  damit  sie  nicht  in  den  Zustand,  den  man  se- 
kundäre Asphyxie  nennt,  verfaUen. 

Hierher  muss  man  auch  den  Tod  in  Folge  von  Spasmus  glot- 
iidis  rechnen;  doch  kann  ich  nur  auf  diese  Krankheit  hinweisen,  da 
ich  nicht  im  Stande  bin,  irgend  einen  Aufschluss  über  ihre  Pathologie 
zu  geben.  Ich  habe  Fälle  dieser  Affektion  gesehen,  wo,  ohne  auf  den 
Befund  Rücksicht  zu  nehmen,  der  von  einer  komplizirenden  lokalen 
Entzündung  abhängig  war,  weder  vergrösserte  Drüsen,  wie  sie  Ley 
beschrieben,  noch  der  Thymus  von  aussergewöhnUcher  Grösse  vorge- 
funden wurden,  worauf  Kopp  und  Hirsch  in  Königsberg  und  Dr. 
Montgomery  ihre  Aufmerksamkeit  gerichtet  haben ;  doch  glaube  ich, 
dass  in  manchen  Fällen  die  Ansicht  Marsh 's  die  richtige  ist,  dass 
die  Krankheit  zuerst  rein  funktioneil  ist,  wenn  sie  aber  an  Heftigkeit 


1)  Muller*«  Archiv,  p.  S40.  1841. 
3)  Deatsdie  BU>Uotkek,  Her  ThüU 
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liegt  hier  eine  unToUständige  Venchliessung  der  {ruberen  Kanäle  man 
Grunde,  oder  eine  Schwäche  des  Herzens  selbst  Diese  Symptome 
werden  oft  durch  unerfahrene  Wärterinnen  herbeigeführt,  die  eine  Li- 
gatur  um  den  Nabelstrang  legen  im  Augenbück  des  ersten  Athem- 
zuges  und  ehe  die  Athmung  hinreichend  im  Gange  ist,  um  der  Zir- 
kulation eine  neue  Bahn  zu  eröffnen').  Hier  sind  Blutegel  in  der 
Herzgegend  u.  s.  w.  nöthig.  Metrorrhagieen  während  der  Schwanger- 
schaft oder  Entbindung  können,  wie  bekannt,  zum  Tode  und  zum 
Abortus  oder  mangelnder  Lebenskraft  des  Kindes  bei  der  Geburt,  wenn 
es  zur  rechtmässigen  Zeit  geboren  wird,  Veranlassung  geben.  Wir 
können  nicht  annehmen,  dass  dasselbe  durch  eine  direkte  Blutentlee- 
rung erfolgt;  denn  die  Kr&hrung  lehrt,  dass  der  Kreislauf  der  Mutter 
und  der  des  Fötus,  wiewohl  sie  eng  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 
dennoch  Ton  einander  unabhängig  sind,  so  dass,  wenn  auch  der  Mutter 
bis  zum  Entweichen  des  Lebens  Blut  entzogen  wird,  die  Gefässe  des 
Fötus  dennoch  nicht  ihres  Inhalts  beraubt  werden,  was  Wrisberg 
durch  seine  Versuche  an  Kühen  erwiesen  hat  *).  Es  ist  indess  befrem- 
dend, einen  so  ausgezeichneten  Schriftsteller  wie  Marc  sagen  zu  hö- 
ren, in  Fällen  von  Loslösung  der  Plazenta  und  Ruptur  des  Uterus 
werde  der  Fötus  blutleer').  Doch  hat  Ladmirault  bewiesen,  dass 
man  im  ersteren  Falle  diesen  krankhaften  Zustand  nicht  wegen  Leer- 
heit der  Gefässe  annehmen  dürfe,  denn  bei  der  Sektion  ergoss  sich 
aus  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  eine  bedeutende  Menge 
Blut  Er  sollte  yielmehr  der  Entziehung  jeuos  eigenthümlichen  Ein- 
flusses (tou  Einigen  ohne  hinreichenden  Grund  die  Macht  der  Osyge- 
nation  genannt),  den  die  Plazenta  auf  die  ihr  durch  die  Nabelarterien 
zugefuhrten  Flüssigkeiten  ausübt,  zugeschrieben  werden.  Im  letzteren 
Falle  muss  jener  Zustand,  den  man  als  falsche  Asphyxie  angesehen 
hat,  die  Ursache  des  Todes  sein,  wenn  die  Kontenta  des  Uterus  in  die 
Bauchhöhle  fallen;  aber  selbst,  wenn  der  Fötus  im  Uterus  bleibt,  ist 
der   tödtliche   Ausgang    nicht   einer  Entleerung  der  Gefässe,   sondern 


1)  Die  nachtlieillgen  Folgen  der  zn  frfibett  Darchtchneidnug  des  Nabelstnug« 
siad  von  Bberle  io  seioein  „Treatüe  oh  tkt  IJtteatet  and  pAytieal  education 
n/  Chtidrrn.  1837.  />.  8«.**  niitgeilieilt. 

2)  S.  RIgby  In  Tweedlr»«  Library  of  Mederine.  VoL   V.  p.  J4.   Land.  1841. 
S)  DoHM  rhemorrhagie  omhiUeale  produite  per  le  dfvellement  total  om  pat' 

tiel  du  piacentey  par  la  rupture  de  la  matriey  U  fitu*  pretente  totu  Um  tignes 
de  Vanemie,  —  Art.  Infanticidei  th'ct.  de  med,  ou  Repertoire  gin.  det  icience* 
m^dtcaiei.  Tom,  Vi,  p.  383. 


hnlkhOT»  I  ^msf aoJen  in  Gfl1»rauch  gezogen  werJen  j  horizontale  Lagi^ 
[An Wendung  der  Wärme  uml  Gebrauch  der  Stimulantia  (in  tnandni 
[Fällen  mit  Opiaten)  und  passende  Nahrunj^sraitlel  sind  die  faauptsici»- 
riichitteii  Indikationen.  Dersethen  Mellmde  sollte  man  hieb,  bedienen, 
[wenn  das  Kind  wegen  man^<*Ibafl*ir  Ernährung  in  stlnvächlicltem  Z«- 
itande  geboren  wird;  doch  hier  ist  weniger  Hoffnung  zur  Wiederhö* 
[ttelliing,  wie  ich  glaube,  als  in  anderen  Formen  von  bevoritehend^ 
Tode.  Indessen  müssen  wir  sogleich  mit  der  äusseren  Wärme,  reizen* 
den  Friktionen,  Injektionen  Ton  Wein  nnd  anderen  Mitteln,  die  m 
möglich  den  Lebensfunken  'wieder  anzufachen  im  Stande  sind,  Veni* 
ebe  aufitellen.  Künstliches  Liiftein blasen  kann  hier  r ersucht  werta^ 
doch,  furchte  ich,  wird  es  sich  nicht  oft  nutzhch  hewäbrco.  Bei  g«* 
hindert  er  Zirkulation  durch  Druck  auf  den  Nabelstrang  ist  Toa  dir 
Voifziehung  der  Operation  mehr  Erfolg  zw  erwarten,  nnd  diese  FäUt, 
sind  es  gerade,  wo  ihre  schnelle  und  zeitige  Anwendung  voq  im 
glücklichsten  Resultaten  gekrönt  ist^  iodem  hierdurch  die  Tenosen  Gt- 
fässstämme  befreit  ^^erden  und  die  Kontraktionen  des  Herzens  ticli 
Wieder  einstellen.  Doch  ist  es  nicht  nÖthig,  seine  Zulluchl  dji^n  zu 
nehmen,  elie  wir  nicht  das  Schlagen  auf  den  Hintern,  kalte  Locher- 
giessnngen  und  andere  dergleichen  Mitlei  versucht  haben. 

Wir  haben  bereits  gezeigt,  dass  Schadlicbkeitenj  die  während  der 
Gebirt  auf  das  Rückenmark  einwirken ^    durch   direkte  Heinmun^  der 
Herzthätigkeit  den  Tod  herbeifiibren  küimen,  und  müssen  nun  hioiu^ 
rügen,  dass,  wie  das  Gehirn  beim  nen^^eborenen  Kinde  Sitz  einer  Konr 
gestion  werden   kann,    so   auch   das   Rückenmark   auf  ahniiclie  Weiit 
affizirt  wird.     Die  Folge  davon  muss   eine  Liihmung  der  Re.Hpinitioiii' 
Organe  sein,  denn  die  MeduUa  oMongata  ist  die  Uuelle,  Ton  der  der 
NerveneinÜuss  für  die  respiratorischen  Bewegungen  ausgeht ' ).    OUvief 
bemerkij  dass  diese  FunkÜuu  ganz  und  gar,  wenigstens  hei  Jen  Sing^ 
thieren,  vom  Rückenmark  abhängig  ist*),  und  Wilson'*  Experimeftl' 
haben  bewiesen,  datis  die  Einwirkung  dieses  Theils  des  Nerrensytliv 
auf  das  Her/  nicht  so  direkt  geschieht^  als  auf  diu  Funktion  üet  Ltf 
gen*)»     L  eberrüllungen    des   Rückenmark«   mit  Blut   sind  bei  Kindä» 
keines  Weges  selten,  und  diese  Fälle  gleichen^  wegen  der  sie  liegleitei- 
den  heftigen  Kriimfife,   dem   fast  immer  tödtlich   werdenden  Tii§mm 


J>  JIIiiJI«r«  Phydologif,  Bd.  1, 

2)  Olivier,  Troiir  dt  U  mocU«  f))tm«Tt  ctt.  tV.  /.  p*  tU^ 

9)  Wilson  in  FtuUatipkical  TraniaclUn»,  VIW 
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neonatorum^  doch  unterscheiden  sie  sich  Ton  diesem  durch  die  Be- 
weglichkeit des  Unterkiefers  und  die  ungestörte  Deglutition  in  den 
Interralien  der  Anfölle. 

Die  Kongestion  des  Rückenmarks  charakterisirt  sich  durch  Kon- 
Tulsionen  der  Extremitäten  und  zuweilen  der  Gesichtsmuskeln,  beson- 
ders aber  durch  tetanische  Krämpfe,  die  häufig  unter  der  Form  des 
Opisthotonus  auftreten.  Sie  erfordert  dieselben  Mittel  wie  die  Gehim- 
kongestion,  nämlich  lokale  BIutentEiehnngen ,  RevulsiTa,  Kalomel  mit 
James*  Pulver  verbunden  u.  s.  w.  Ich  beabsichtige  nicht,  mich  in 
Bemerkungen  über  das  Wesen  des  Trismus  einzulassen,  noch  an  die- 
ser Stelle  die  Wahrheit  der  von  Dr.  Co  11  es  aufgestellten  Ansicht, 
dass  er  dem  Tetanus  traumaticus  gleiche,  indem  er  auf  einer  ano- 
malen Trennung  des  Nabelstrangs  beruhe,  zu  prüfen  >). 

Ich  will  hier  einen  Fall  mittheilen,  der  dem  Trismus  sehr  ähn- 
lich war,  und  wo  eine  Kongestion  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  zu- 
gleich stattfand.  Während  der  Geburt  eines  Kindes  war  die  Nabel- 
schnur vorgefallen,  doch  wurde  dieselbe  ohne  künstliche  Hülfe  beendet. 
Das  Kind  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  nach  zweistündigen  Anstren- 
gungen ins  Leben  gerufen  werden.  Funfeehn  Stunden  nach  der  Ge- 
burt wurde  es  von  klonischen  Kontraktionen  der  Extremitäten  befoUen, 
die  mit  einem  Geschrei  begannen,  indem  die  Hände  und  Füsse  stark 
ilektirt  waren,  und  in  dieser  Stellung  während  des  Paroxysmus  ver- 
blieben. Der  Mund  war  weit  geöffnet  und  der  Unterkiefer  verharrte 
unbewegUch  in  seiner  Stellung;  vollständiger  Opisthotonus,  verhinderte 
Respiration,  die  ganze  Körperoberfläche  dunkel  gefa'rbt.  Warme  Bä- 
der, Blutegel  im  Nacken,  Kalomel  und  Klystiere  von  Ata  foetida 
wurden  in  Gebrauch  gezogen.  —  Während  des  Tages  stellten  sich 
einigemal  Konvulsionen  ein,  zwischen  denen  gewohnlich  nur  ein  In- 
tervall von  fUnf  oder  zehn  IVIinuten  stattfand.     Während  der  Anfalle, 


1)  Einige  SektloMbcridiie  ia  F&Hcb  voo  Trismo«  diid  im  15tea  Bande  des 
Edinb,  MeiL  and  Chir»  Journal  tob  Dr.  Labatt  mitgeiheiU  worden,  doch  wider- 
sprach die  Beschaffenheit  dea  Nabels  der  Ansieht  von  Dr.  Colles.  —  Einige 
Schriftsteller  halten  den  Triimut  neonatorum  fSr  heilbar,  doch  scheioeu  sie  ihn 
mit  den  Konvulsionen,  die  in  Folge  von  Kongestion  des  Rückenmarlcs  entstehen, 
verwechselt  to  haben,  liier  ist  der  Hand  entweder  weit  geöffnet,  oder  nach  einer 
Seite  verzogen,  und  wenn  er  durch  den  Krampf  fest  geschlossen  ist,  kann  er  mit 
Leichtigiceit  geöffnet  werden,  wie  in  einem  von  Ab  er  er  ombie  mitgetheilten  Falle, 
wo  sich  bei  der  Seiction  des  sieben  Tage  alten  Kindes  ein  grosses  und  sehr  festes 
Koagulom  swischen  den  Knochen  und  Membranen  des  Riokenmarks  aa  d«c  V&^xa- 
ren  Flache  fand,  welches  sich  längs  der  gaaaen  Fara  ccrvicolit  ^«a  ViV^^S^n»'^ 
eri 
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Bdie  mit  einer  tremuUrenden  Bewegung  der  Augenlider  und  Aag«ti  V 
Bjgannen,  wurde  das  Gesicht  dimkelroth,  der  Mund  stand  weit  offo 
■die  Hände  und  Füssc  waren  in  unaufliürlicher  Bewegung*  Nach  4m 
pparoxysmtis  sind  die  Hände  fest  gescliloüsen ,  die  Daumen  und  T«f 
derarme  stark  flektirt.  Eine  fortwährende  Bewegung  des  Kopfes  tu 
einer  Seite  zur  anderen  und  ein  Zticken  der  Gesiciltsmuskelii  iiife 
statt,  vom  Oeffnen  und  Schh'essen  des  Mundes^  der  zuweilen  mn 
recbts  gezogen  wird,  begleitet.  Düs  Schlucken  ist  nicht  gehiodot 
Die  Pufiilleu  reagiren  ^e^Bn  das  Licht,  doch  scheint  das  Kind  ü» 
seihe  nicht  zu  empfinden»  Eine  Mixtur  ron  Terpeutliin^  Oel  uod  TinA 
j^sae  foelidae  wird  verordnet,  und  mit  dem  Kalomel  in  Dosen  m 
gr.  ß  alie  S  Stunden  fortgefahren.  Am  nächsten  Tage  dauern  h 
Konvulsionen  noch  fort,  im  Laufe  desselben  stirbt  das  Kind.  Bei  im 
Einschnitt  in  die  Eückenmuskeln  ergicsst  sich  eine  bedeutende  MaKv 
flüssigen  Blutes,  und  noch  mehr  war  im  Zellgewebe  über  der  Du» 
mater  des  Rückenmarks  ijifjltrirt;  diese  Memhran  selbst  war  mit  fili: 
überfiillt  und  die  Gefasse  im  Wirbel kanal  zwischen  Duramater  und  ha- 
terer  Flache  der  M  irhelkörper  stark  von  Bkt  aiisgedeiiat  Tfintf 
Serum  befand  sirh  im  Wirbelkanül,  das  Rückenmark  seM  tber  w- 
scheinend  gesund.  Die  Sinus  des  Gehirns  war  mit  Blut  ubofOU-,  om 
grosse  Menge  war  zwiscbeu  der  Duramater  und  deti  beiden  Schfit^ 
beineu  ergossen.  Ein  kleines  Btutkoagulum  lag  auf  der  Aracbnoiilei 
die  den  hinteren  Tbeil  dts  mittleren  Lappens  der  rechten  Hemispyr 
bedeckt.  Die  Gefasse  der  Piamater  waren  bedeutend  injijtirlj  und  ii 
Gehirn  zeigte  auf  den  Durchschnitten  mehr  Blutpunkte  als  im  00**- 
Jen  Zufitande, 

Es  ist  merkwürdig,  dass  wir  hei  Kindern  fast  nie  eine  iimsdim 
bene  Gehiruhämorrhagie  finden.  Findet  Erguss  statte  so  breitet  er  tf^ 
fast  immer  über  die  Dbeillache  der  Membranen  aus,  daber  so  «ditf 
anhaltende  Lähmung^  wenn  die  Kinder  fliesen  Zustand  üb  erleben» 

Ich  habe  nun  gezeigt,  dass  das,  was  mau  mit  dem  Namm  f^ 
märe  Konvulsionen  belegt,  von  einem  abnormen  Zustande  der  sn»**^ 
zum  Leben  unbedingt  nolliwendigen  Organe,  de«  Gehirns  und  Rufl* 
marks,  der  Lungen  und  des  Herzens^  ahh'angig  ist,  und  will  ich  jfi^ 
noch  einige  Bemerkun^^eu  über  Krankheiten  des  Nervensj^temi.  ^ 
man  sekundäre  oder  sympatliiscbe  nennt,  und  die  bei  Kindern  k^ 
nach  der  Geburt  beahachtet  werden,  binzufiigen.  Es  ist  atloemefn  ^ 
kaontj  dass  die  lleixuu^  ^vAia^licUer  Stoffe  im  Darmkaua)^  sei  «*  ^bj^ 
Zurückhaltung  des  M^Vomum ,  oW  ^mix^  ^w^L^K^s^^sjEd^w^  ^^Ubup^ 
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mittel,  eine  sehr  fraclitbare  dadle  solcher  Affektionen  ist    Bei  der 

Untersuchang  solcher  Fälle   zeigt   es   sich,    dus  die  gastrointestinale 

Störung  nicht  allein  spastische  Zufalle  hervorbringen  kann,  die  offenbar 

mit  einer  Kongestion  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zusammenhängen, 

"    sondern  auch  das  Nervensystem,  durch  Reflexthätigkeit,  so  zu  affizireii 

7    vermag,  ohne  jene  krankhaften  Erscheinungen  in  den  Nervenzentren« 

~  Dr.  Parrish,  einer  der  Aerzte  an  dem  Pennsylvania -Hospital  zu 

Philadelphia,  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,   dass  Konvulsionen  bei 

^     Kindern  oft  durch  Krampf  des  Darmkanals  entstehen.   Bei  einem  fünf 

Monate  alten  Kinde  fand  er  nach  dem  Tode  mehr  als  die  Hälfte  des 

~    Darmkanals  unregelmässig  kontrahirt    Manche  Stellen,  die  fast  mehr 

ab  einen  Zoll  im  Um£ang  haben,  Hessen  kaum  einen  Gänsekiel  hin- 

*    durch,  andere  schienen  wie  mit  einem  Faden  zusammengeschnürt  zu 

sein,  und  ihr  Kaliber  war  fast  obhterirt.    Das  Netz  war  zusammenge* 

^     faltet  wie  ein  dünner  Strang  und  lag  auf  dem  Colon  transversum 

auf  *).     Bei  einem  Kinde  entstanden  Konvulsionen,  weil  es  in  Folge 

einer   angeborenen  Einschnürung   des    Colon  transversum^   das  so 

dünn  war,  wie  ein  Band,  das  Mekonium  nicht  entleeren  konnte. 

Durch  eine  weitläufige  Auseinandersetzung  der  in  solchen  Fällen 
erforderlichen  Behandlung  würde  dieser  Aufsatz  zu  um&ngreich  wer- 
den.   Ich  will  mich  indessen  mit  der  allgemeinen  Bemerkung  begnü- 
gen, dass  die  Konvulsionen  fast  dieselben  vorher  angegebenen  Mittel 
9     erfordern,  je  nach  dem  früheren  Zustande  des  kleinen  Kranken,  und 
=i    dass  wir  ausser  den  Medikamenten,  welche  den  abnormen  Zustand  der 
=-'    Darmausleerungen  beseitigen  sollen,  besonders  für  eine  gesunde  Nah« 
M    rung  Sorge  zu  tragen  haben.     Wird  das  Kind  aufgefüttert,   so  muss 
eine  gesunde  Amme  angeschafft  werden,  und  erhält  es  die  Brust,  so 

*  muss  die  Milch  einer  anderen  Amme  versucht  werden,  und  wir  dürfen 
'    nicht  mit  einmaligem  Wechsel  zu&ieden  gestellt  sein,  sondern  wieder 

*  und  wieder  die  Amme  vertauschen,  bis  eine  für  das  Kind  passende 
^  >Llch  gefunden  ist  In  Betreff  des  Gebrauchs  des  Opiums  bei  Konvul- 
'    sionen  der  Kinder  will  ich  bemerken,  dass,  so  lange  die  Konvulsionen 

'    dauern,  dasselbe  nicht  angewandt  werden  darf,  nach  ihrer  Beseitigung 
hingegen   ein   sehr  nützliches  Mittel  ist,  da  es  die  Reizbarkeit  mildert 
'     und  den  Organismus  umstimmt,  wovon  die  Fortdauer  der  Konvulsio- 
'     nen  häufig  abhängt 

Die  Aufioaerksamkeit  der  Aerzte  ist  vor  Kurzem  auf  den  Zustand 


1)  North  Aauricam  mtdieal  and  tmrp'eal  Journal.  JoiiMar  im. 


gerichtet  wonlen*  wo  paralytisciie  AffcklioTien  bei  Kltidem^  ohoe  foa 
ler  Krankheit  des  Gehirns  oder  RÜLkeDmarks  abhängig  zu  sein,  eifr 
Giraten.  Underwood  bemerkte^  dass  bttdeutendc  Gehirtikraokketkii 
nicht  immer  yorhaoden  waren ^  und  Mars  ball  Hall  hat  einige  BeoV 
achtiing^en  ober  Paralysis,  die  von  der  Dentitiün  abbing,  mitgeÜiedl; 
doch  sind  in  den  Aufsahen  meiner  Freunde,  des  Dr,  Henry  Kei» 
necly  •)  in  Dublin  und  Dr.  Charles  West*)  in  London  die  wici- 
lig-sten  Betrachtungen  iiher  diesen  Gegenstand  zusammengestellt  AI* 
teranlia,  wie  die  Merknralien,  Abführmittel  und  Biider,  sind  hier  dk 
3ni  empfehlenden  IVIiltel;  ferner  die  Doticbe  auf  die  afhzirten  Tbeilf, 
und  reizende  Einreibungen.  Sind  die  Därmen tleerungen  re^dmassk 
geworden,  so  sind  Tonika,  beaondtTS  Eisen,  anzuwenden,  l'rilt  di« 
Krankheit  zur  Dentitionsperiode  auf,  indem  die  Dentition  ^ne  xa/M 
seltene  Ii-saclie  der  Paralyse  z:u  sein  scheint,  so  muss  das  Zahnlteiick 
dreist  skarilixirt  werden.  Die  AlFekÜon  scheint  mir  in  der  Thal  fa 
Neuralgie  sehr  ahnlich  ku  sein^  die  aus  einer  gleichen  (luelle  bei  Er- 
wachsenen entspringt,  nur  dass  eine  Tcrschiedene  Reihe  ron  Nervea 
crgTiO'en  ist.  Vernachlässigt,  werden  diese  Fälle  chronisch  und  ^itJetxt 
wahrscheinlich  unheilbar.  Ich  habe  vor  Kurzem  zwei  Kranke  in  tchon 
vorgeritckterem  Alter  gesehen,  wo  das  Hinken  offenbar  mit  dnem 
unordenltirben  Zustande  des  Darmkanal«  in  Zusammenbang  lUndi  in 
einem  derselben  war  es  mit  inconiinentia  urinae  verbunden  »). 

Der  VoLlitändigkeit  wegen  mus^  ich  noch  anfiibren ,  dass  Kinder 
in  manchen  Fällen  zu  Konvulsionen  prädlnponirt  zu  sein  scheinen  duitb 
den  Zustand  der  Mutter  wäiirend  der  Schwangerschaft  und  GebnrL 
Indessen  dürfte  es  uns  sehr  schwierig  werden,  eine  Kommunikati4Mi 
zwischen  dem  Gefass-  und  Nervensystem  der  Mutter  und  des  Kindn 
zu  erweisen ;  e»  fehlt  nicht  an  Beispielen,  wo  Gemiitlisaffekte  und  EbI* 
niischungen  des  Bluts  von  der  ersteren  auf  das  letztere  übertngfD 
wurden.  Zu  allen  Zeiten  zeigt  die  Zirkulation  im  Unterleib  und  Utfr 
rinsystem  liei  Frauen  eine  grosse  Geneigtheit  durch  Störungen  im  N«^ 
votis^'stcm  beeinträchtigt  zu  werden^  und  so  kann  es  auch  vorkoatiBiii^ 
dass   ein  Schreck  der  Mutter  wäJirend   der  Schwangerschaft   die  t'f- 


1)  a*  Kennt  {t,y  nnpurmtytic  AffecHnn»  of  Chilättn.  DmUim  Mrdi^at  FrtU' 

f}  Cfi^  Wft  OM  uamt  fnrmi  ^f  i^mntiytit  itteidemtai  im  im/amtHf  mn4  Ckttd* 

ho0iL    S«  dies«!  Jnartiiil  llaad  K  HfR  ti.  S.  4lfM, 

IJ  Hie  KnLoktieib  utiter«clt«i<let    »ich  i^estttÜicfi    von  ilrr  «üf  lUa  r«aiitilv*a4« 
Fitttet  der  iÜB^cr  fnlgtiideü  ?&Ta\^t«* 
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Sache  nerröser  Affektionen  beini  Kinde  nach  der  Gebart  sän  kann« 
So  berichtet  Gölis,  dass  im  Jahre  1809  die  meisten  der  nach  dem 
Bombardement  Wieni  geborenen  Kinder  zwanzig  oder  dreissig  Tage 
nach  der  Geburt  von  Konvulnonen  ergriffen  wurden  und  starben. 
Reid  hat  in  St.  Giles'  Arbeitshaus  eine  mit  Chorea  behaftete  Frau 
in  Behandlung  gehabt,  deren  Mutter  Folgendes  über  die  Geschichte  der 
Krankheit  aussagte:  Als  sie  im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft 
gewesen,  sei  ein  schreckenerregender,  widriger  Gegenstand  auf  ihre 
Brust  gefallen.  Sie  be&nd  sich  aus  dieser  Ursache  zwei  Monate  hin- 
durch in  einem  äusserst  krankhaften  nervösen  Zustande;  doch  genass 
sie  und  kam  zur  gehörigen  Zeit  nieder.  Sie  beobachtete  indessen,  dass 
die  Bewegungen  des  Kindes  im  Uterus  sehr  lebhaft  waren,  so  dass  sie 
zuweilen  ohnmächtig  dadurch  wurde.  Gleich  nach  der  Geburt  zeigten 
sich  die  charakteristischen  Choreabewegungen  beim  Kinde,  die  seitdem 
(die  Kranke  ist  30  Jahre  alt)  fortgedauert  haben.  Ihr  Kopf  war  sehr 
klein  und  schmal,  sie  war  sehr  mager  und  schwächlich,  und  ihre  In- 
telligenz wich  wenig  von  der  im  vollständigen  Idiotismus  ab  ').  Kon- 
vulsionen treten  also  häufig  bei  Kindern  Derer  auf,  die  selbst  während 
der  Schwangerschaft  oder  Geburt  daran  gelitten  haben.  Krankheiten 
der  Eltern,  durch  welche  der  Fötus  angesteckt  wird,  können  ferner 
eine  Uuelie  der  Konvulsionen  im  kindlichen  Alter  durch  Depression 
der  Lebenskraft  abgeben;  so  enden  viele  Fälle,  wo  eine  syphilitische 
Färbung  der  Haut  stattfindet,  tödtlich.  Auf  dieselbe  Weise  können 
während  der  Schwangerschaft  vtrordnete  Medikamente,  wie  bekannt, 
den  Fötus  im  Uterus  affiziren,  und  es  ist  aufBsllend,  dass  es  nicht  im- 
mer diejenigen  sind,  wekhe  man  Kindern  mit  grosser  Vorsicht '  geben 
muss.  So  ertragen  Kinder  die  Merkurialpräparate  gut,  und  sie  kön* 
nen  lange  Zeit,  selbst  in  den  ersten  Tagen,  ohne  Nachtheil  angewandt 
werden,  während  sie,  der  Mutter  gereich^  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  sehr  oft  das  Leben  des  Fötus  beeinträchtigen,  oder, 
wie  ich  mich  noch  eines  Falls  erinnere;  wo  Merkur  nöthig  war  zur 
Bekämpfung  einer  Peritonitis  vor  der  Geburt,  zu  Konvubionen  prä- 
disponiren,  wenn  das  Kind  lebend  geboren  wird.  Andererseits  kann 
das  Opium,  welches  so  leicht  nachtheilig  auf  Kinder  wirkt.  Schwan- 
geren mit  der  grössten  Sicherheit  verordnet  werden.  Ich  habe  vom 
Dr.  Coli  ins  gehört,  dass   er  einer  Kranken  einen  Gran  Opium  drei- 


1)  London  Medicai  Gaxette.    VoL  XVL  p.  287. 


itiaI  t!ig;lirh,  flrci  Monate  tot  tjer  Enlbindung  gab,   und  das  Kind  1» 
nesweg^Ä  dadtircli  UiL 

£^  bleibt  mir  nodi  übrig  zu  erwähnen,  dass  spaatiflche  Affektift^ 
neu  oder  Lähmung  gewisser  Muskeln ,  die  ihrem  Wesen  nach  m 
lokal  istj  von  Verletzung  eines  Nerven  während  der  Entbindung ,  üt 
weder  durch  Drick  gegen  einen  Widerstand  leistenden  Punkt  4» 
Beckens,  wie  ea  besonders  bei  Gesichtsbgen  geschieht^  oder  ^mä 
Applikation  der  Zange  an  dem  Kopf  oder  des  stumpfen  Hakent  in  iist 
Schaambiige  herrühren  kann,  Beispiele  von  Lähmung  deü  JV,  facia&i. 
in  Folge  der  Anwendung  der  Zange^  sind  iron  Kilian,  Dulioii 
Evory  Kennedy  und  Landouzy  mitgetheilt  worden,  und  zur  Ef* 
klarung  ihres  hauhgen  Vorkommens  verdient  eine  Bemerkung  def  let» 
ten  Aulori  hier  mitgetheilt  2u  werden.  Beim  Erwachsenen,  sagt  er« 
macht  die  Hervorragüng  des  Prorejtsus  mastoideujf ,  des  iiisseitft 
GehÖrgangs  und  des  Jf,  »ternoeieidomaslokleus  die  Kompretii«! 
des  N.  facialis^  wo  er  au»  der  Schädelhöhle  herTortritt,  ^t  immog^ 
licli;  beim  Kinde  hingegen  während  der  Geburt  lässt  die  Lage  dieter 
Theile  in  einer  Ebene  leicht  eine  Verletzung  zu  ').  Mir  fijbsl  Htti 
nur  zwei  Fälle  dieser  Affektion  Torgekommen.  Der  eise  betraf  ein 
Kindj  weiches  nach  zwanzigslündiirer  Dauer  der  Gehurt  mit  ^et  7^n'^« 
Iiervorgezogen  wurde,  der  Kopf  war  gross  und  die  SchlHfe  durch  das 
Instrument  mit  Eindrücken  versehen*  Der  Mundwinkel  war  nacli  oftir 
Seile  hin  verzogen;  Ptosis  des  Auges  jener  Seite  war  Torhanden,  lii 
das  ganze  Gesicht  heim  Schreien  verzerrt.  Bei  dem  anderen,  ebenlab 
mit  der  Zange  entbundenen  Kinde  war  eine  Wunde  hinter  d«lii  Ü^ 
ken  Uhre  vorhanden,  mit  Paralyse  dieser  Gesieh Uhälfte.  In  b{M> 
Fallen  ei hielten  die  Muskeln  allmähg  ihre  Kraft  wieder,  als,  wik» 
srheinlich  in  Folge  derselben  Lrjiache,  die  die  damals  herrschende  ¥^ 
ritoftHh  puerperale  erzeugte,  ein  Erysnpelas  phl^fmanodes  i* 
Kopfhaut  sich  bildete  und  den  Tod  herheinüirle. 


1)  &a%tn§  midieuU  de  Paris,    m,  August  \^pj. 


273 


//•    Analysen  und  Kritiken. 

\   Nene  Untersuchungen  über  einige  Krankheiten  der  Lunge 

bei  Kindern. 

t        {NouvtlUt  r€ek€rek4i  tur  qutiqu^t  wtaiadte»  du  poumom  eAen  Ui  tmfantt  par 
„  MM.  Legenäre  et  Bailly^  doetturt  en  midecine^  aneiem  internes  de 

Vmpital  dei  enfant  wtalade».   Parit  1844.) 

(Abgedruckt  in  den  ArchiveM  de  mSdeeme,) 

),  Niemand  erwartet^  sagen  die  Yerfosser,  data  wir  in  Betreff  der 
Pneumonie  der  Kinder  noch  etwas  Neues  zur  Yeryollständigung  einei 
schon  geschlossenen  Kapitels  hinzufügen  könnten."  In  diesem  Falle 
befinden  sie  sich  aber  im  Irrthum.  Denn  es  giebt  in  der  Medizin  kei- 
nen Gegenstand,  der  nicht  noch  yiel  Aufklärung  erfordert,  und  am 
besten  beweisen  dies  diese  neuen  Untersuchungen  unserer  Yerw 
fasser  selbst  über  eiuige  Krankheiten  der  Lungen.  Die  oben 
angeführten  Worte  bilden  aber  nur  eine  Art  von  Einleitung  zu  den 
folgenden:  ,,Wir  verwerfen  die  allgemein  angenommene  Lehre  Ton 
der  lobulären  Pueumonie  der  Kinder,  und  stellen  dafür  die  der  katar* 
rhalischen  Entzündungen  auf;  wir  sind  der  Meinung,  dass  man  Zu- 
stände  für  Pneumonie  genommen  hat,  die  es  nicht  waren,  dass  man 
die  Krankheiten,  die  hätten  gesondert  werden  müssen,  zusammenwarf 
und  diejenigen,  die  zusammen  g«h5rten,  sonderte.** 

Legendre  und  Bailly  machen  uns  mit  einer  eigenthümlichen 
Beschaffenheit  der  Lunge  bekannt,  die  sie  den  fötalen  Zustand 
nennen.  Es  geht  daraus  herror,  dass  die  lobuläre  Pneumonie 
gar  nicht  ezistirt  Unter  den  Namen  Pneumonia  eaiar- 
rhaliM  werden  in  dieser  Abhandlung  die  allgemeine  lobuläre  Pneu- 
monie und  die  Bronchitis  capiUariB  oder  vesieularia  yereint,  die 
früher  als  zwei  gesonderte  Krankheiten  beschrieben  wurden,  weil  man 
die  Charaktere  der  Pneumonia  eaiarrhaHs  yerkannte. 

Wir  brauchen  hier  Nichts  mehr  hinzuzufügen,  um  den  Leser  Ton 
der  Wichtigkeit  der  in  Rede  stehenden  Arbeit  zu  überzeugen. 

Vom  fötalen  Zustande.  —  Um  jede  Verwechselung  zu  Ter- 
meiden,  haben  Legendre  undBailly  mit  dem  Namen  fötaler  Zu- 
stand ein  Krankheitsprodukt  belegt,  das  sie  Ton  den  mit  den  Namen 
Kamifikation,  Splenifikation,  Pneumonia  und  HyperaemioL  hi^iiotUr 
tiea  belegten  soodem. 

m.  1844.  \% 
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V         Dieser  Zustand  findet  sich   nirgendi  als  besondere  Kranlüuit  I* 

schrlelien ;  er  wird  immer  mil  Affektionen  Tersciuedeuer  Natur  veite^ 

den,  und   fast  immer  als    eine   eigenlhiimlicke  Form    der  EntzÜBdiOf 

der  LiiDge  aufgeführt,     Rufz  ist  der  Einzige^  der  Zweifel   über  vom 

entzündliche  Natur    erhohen    bat     Bei   diesem   krankhaften    ZasUn/^t 

siodj  sagen  Legendre  und  Bailfyj  die  antiphlogistischen   Syroptofflf 

deullicb  nachweisbar;  sie  fugen  hinzu,  daiss  die  negatiren  Zeicben  dir 

Entzündung  sich  auch  in  allen  Beschreibungen   der  lobulären  Pfleaai> 

nie  auffinden  lassen^  und  gelangen  zu  dem  Schlüsse^  dass  die  sogenioirtt 

I  Poeumonie  der  Kinder  hauptsächlich  sich  dadurch  von  der  der  ErwacW 

Kaen  unlerscheidet,  dasa  sie  nicht- entztlndJich  isL     £i  findet^  iliren  C» 

■  lersucbitngen  zufolge,  kein  entzündlicher  Prozess  bei  den  Yerkartuopt 

»tattj    die  man  in   den   Lungen    einer  ^ssen   AozalU   ron    Kindcfs, 

Kwelche  am  Lungenkatarrb   und  oft  in  Folge  ron  Krankheiten  andercf 

Organe  starben,   antdift     Biese  Indurationen ^  bis  jetzt   alt  zentreüt 

He  erde  einer  lobulären  Pneumonie  betrachtet;   sind    nach  ilmefl  aic^ 

Anderes  nh  Tbeile  der  Lungen^    die   die   anatoitiische    Bescbafleniieit. 

welche  das   Organ   Tor   dem  Eintritt    der   Respiration    dar^l,    wieder 

angenommen  haben. 

Nachdem  die  Yerf.  die  Charaktere  des  fötalen  ZiuUn^es  det 
Lunge  beschnehen  haben ^  stellen  sie  die  Frage  auf^  ob  diese  Cbarik^ 
tere  fiir  eine  besondere,  streng  yon  der  Entziindung  geschiedene  Aüei- 
tion  palbognomonisch  seien,  und  beantworten  dieselbe  durch  eine  T» 
g!eicbyng  der  atiatomiscben  Erscheinungen  des  fötalen  Zustandet  li' 
derer  des  krankhaften  in  der  Pneumonie.  Die  anatomischen  Venc^ 
denheiten  zwischen  diesen  beiden  Zuständen  beweisen  auch  iic  tff^ 
schiedene  Natur  der  krankhaften  ihnen  entsprechenden  AÜektiot* 
Der  entscheidendste  Beweis  dieses  Unterschiedes  ist  die  Ruckkehr  Ä* 
Lunge nläp peilen  zum  physiologischen  Zustande,  wenn  man  Lufl  d> 
bläst.  Diese  Erscheinung  schlieast  notliwendig  jede  Ide«  ron  Etllir 
düng  aus.  Die  Ver€  stellen  das  Lufteinblasen  als  ein  schltikiü 
Mittel  hin,  um  die  wahre  Pneumonie  Ton  der  fabeben  zu  untMicbtt^ 
den,  und  bekämpfen  die  Meinung  des  Dr.  Bouchut^  whIcIki  er  ii 
I  einer  Thesis  aufstellt,  dass  n  Im  lieh  in  allen  Fallen  die  hepaÜifftf 
Lunge  im  zweiten  und  dritten  Grade  sich  durch  die  Luft  auaddmi« 
lasse^  wieder  krepiüre  und  auf  dem  Wasser  schwimme. 

Man  miisste  Zeuge  sein  von  den  von  Bouchut  und  unsertü  V^i 
an^esteiUen  Experimenten,  um  seine  Meinung  danach  zu  begriiiidM. 
Die  Verf.  nehmen  2;v^Nan^\!iUxk  ^^  t^V3>\^xk"L>Mi»aavKwb.  ji^  Lf^ 
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gen  an;  die  ente,  einfaclieii  fötalen  Zustand^  beobachtet  man  im 
Kinderhofpitale  bei  Indiridaen  ron  15  Monaten  bis  zu  fiinf  Jahren, 
Sie  findet  sich  an  den  Stellen^  die  im  Inneren  der  Lunge  der  Ein- 
wirkung der  Luft  am  meisten  entzogen  sind. 

Nachdem  sie  die  Autoren  Berten,  de  ia  Berge,  Brunet, 
Rufz,  Rilliet  und  Barthez  angeführt  haben,  die  schon  vor  ihnen 
die  Erscheinungen,  die  sie  mit  dem  Namen  fötaler  Zustand  belegt^ 
beobachteten,  machen  sie  die  Bemerkung,  dass  alle  diese  Schriftsteller 
einige  Charaktere  dieses  Zustandes  zwar  sehr  gut  beschrieben  haben, 
g,  jedoch  anstatt  dass  sie  über  die  wahre  Natur  der  Alteration  aufgeklart 
-  wurden,  rielmehr  durch  sie  Tom  rechten  Wege  abgeleitet  wurden,  in- 
^  dem  sie  sie  als  deutliche  Symptome  der  Pneumonie  der  Kinder  be» 
•     trachteten,  während  sie  nur  die  Negation  der  Pneumonie  waren. 

Die  zweite  Varietät  ist  der  kongestive  fötale  Zustand.  Die 
Charaktere  desselben  könnten  eine  wirkliche  lobuläre  Pneumonie  retw 
muthen  lassen. 

Der  fötale  kongestive  Zustand  mit  der  katarrhalischen  Entzün» 
düng  der  Lungenläppchen  vereint,  der  bei  Kindern  zwischen  2  und 
5  Jahren  ziemlich  groue  Strecken  des  hinteren  Randes  der  Lungen 
ergreift,  schliesst  die  unter  dem  Namen  allgemeine  lobuläre  Pneumonie 
beschriebenen  Alterationen  in  sich,  welche  von  unseren  Yerf.  streng 
von  der  wirklichen  Hepatisation  geschieden  werden. 

Diese  Varietät  ist  die  einzige,  die  man  bei  Neugeborenen  antrifft 
Es  giebt  Beispiele  dieser  Alteration,  welche  die  Schriftsteller  als  Fälle 
von  einfacher  oder  doppelter  lobulärer  Pneumonie  angeführt  haben. 

Die  Kongestion  bietet  in  diesem  Falle  verschiedene  Abstufungen 
von  einem  Zustande  dar,  der  sich  der  vorhergehenden  Form  näher^ 
bis  zu  einer  Art  von  Apoplexia  pulmonum. 

Die  Pleuritis,  selbst  im  schwächsten  Grade,  wird  eben  so  selten 
bei  dem  fötalen  kongestiven  Zustande  beobachtet,  wie  sie  sich  häufig 
zu  der  wirklichen  Pneumonie  hinzugesellt 

Die  Entwickelung  des  fötalen  Zustandes  wird  durch  die  angebo- 
rene Schwäche  der  Kinder  und  durch  die,  welche  in  Folge  langer 
Krankheiten  und  schwächender  Heilmethoden  eintritt  begünstigt  Man 
beobachtet  diesen  Zustand  besonders  bei  Kindern,  die  in  Folge  lang 
andauernder  Diarrhöen  unterliegen  und  kein  Symptom  von  Seiten  der 
Respirationsorgane  dargeboten  haben.  Der  CatarrhuM  bronehiaiU 
trägt,  indem  er  das  Eindringen  der  Luft  in  die  LungohläKb«^  ^«t* 
hindert,  viel  dazu  bei.     Zu  den  Ursachen,  ^e  ieinex  ^«^«ck  li^Nvo^ 
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begünstigen,  zählen  die  Verl  die  mittelst  Wickelbänder  ausgeübte  U 
lammenschoiiruug  der  Brust,  die  fortdauernde  Rückenlage,  welcke  ir 
Tliätigkeit  der  Lunge  tenümen  j  ferner  gebort  Lierber  der  Maogei  k 
Lufterneuerung ^  und  besoDden  ihre  tcblechte  BeschafiTenheit,  die« 
zur  Hämatose  ungeeignet  macht. 

Der  fötale  Zustand,   sei  er   einfach  oder  kongestiver  Katar»  m 
geringer  Ausdehnung  oder  lobulär,   kann   nur  vermuthet  werden «  oi 
zwar  dann,   weran    eine  cLraoiache  Äßfektion    und   besonders  ein  Bn»^ 
cbialkatarrh  sich  bei  einem  Kinde  unter  dem  Einflus»  der  aufgezi^biM  I 
U riachen  entwickelt. 

Der  fötale  Zustand^  der  einen  groiien  Theil  eines  Lungeub^ 
einoimmt^  ofl'enbart  sieh  durch  die  Abnahme  des  sonoren  Too»  4a 
Bruit,  durch  Schwache  des  Athmungsgorausches,  durch  die  Symptoof 
der  ihn  begleitenden  Pneumonia  catarrhaUi^  welche  wiederum  h 
des  fötalen  Zustand  es  modiriziren*  Man  muss  grössteotiieaU  dem  ^ 
len  kongestiven  Zustande  des  liinteren  Randes  der  Lungen  da«  ickw» 
che  Ahmungsgeräusch  und  den  matten  Ton^  welche  die  Raisd[^ii^ 
»che  begleiten^  zuschreiben. 

Die  Mittel,  welche  geeignet  sind,  den  fdtaleu  Zustand  ci  vei^uiv- 
dern  und  zu  beseitigen ,  wenn  er  sich  entwickelt  bat,  dilriea  Bick 
Wie  die  Scbriftsleller  nach  ibrer  Ansicht  über  das  Weseo  der  Altt» 
Don  behaupten,  mit  der  Klasse  der  antiphlogistischen,  ableitenden  ^ 
rerulsorischen  entnommen  werden,  weit  keine  Entzündung  rorhaalp 
ist,  und  weil  ein  solches  Verfahren  die  Schwache ^  die  Haupturüdt 
der  Krankheit,  vermehren  wurde.  Die  erste  lodikatian  ist,  die  l* 
eben  zu  entfernen.  Wenn  eine  Krankheit  eine  bedeutende  Sehvic^ 
und  Abmagerung  erzeugt  hat^  so  muss  map  eine  tnilde  und  glei^ 
massige  Temperatur  um  das  Kind  herum  uQterbalten«  Man  musa  i>^ 
dem  Bathe  der  \  erf.  zufolge,  häuüg  auf  den  Arm  oebmeti  md  n 
Zimmer  umhertragen.  In  der  Wiege  mufts  man  oft  die  Lage 
dern,  und  es  nur  kurze  Zeit  hindurch  auf  dem  Rücken  liegen 
Trockene  und  aromatische  Friktionen  des  ganzen  Körpers  and  tü^ 
sehe  Mittel  müssen  ^  sobald  es  die  Krankheit  erlauht,  mngewiill 
werden, 

Vit  eine  weitverbreitete  und  heftige  katarrhalische  Entaiinduag  fs^ 
Reaktionserscheinungen  begleitet,  so  muss  man  sich  hüten,  den  Kuc- 
ken in  einen  Schwäcbezustand  zu  versetzen»  der  den  schon  durch  ^ 
Eutzündung  bedingten  fötalen  Zustand  nur  steigern  würde.    Mtn  nvi 
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daher  loliald  all  möglich  Tonika  mit  den  antipUogiitiicheii  BlittelD 
Tertauschen. 

Von  der  partiellen  Pneamonie.»  —  Man  muM  diesen  Na- 
men, sagen  Legendre  und  Bailly,  einer  Affektion  beilegen,  die  avf 
die  Lungenläppchen  allein  beschränkt  ist,  und  in  ihrer  Entwickdung 
^  das  interstitielle  Zellgewebe  yerschont  Eine  solche  Affektion  moet 
TOD  den  Bronchien  selbst  ausgehen.  Dies  ist  nun  besonders  im  föta- 
len  Zustande  und  in  der  Pneumania  calarriutlis  der  Fall,  wo  die 
Bronchialschleimhaut  primär  aflQzirt  ist.  Daher  sind  diese  Krankheiten 
wirklich  lobuläre.  Findet  nun  aber  dasselbe  in  der  Art  der  Pneumo- 
nie, die  unsere  Verf.  die  parenchymatöse  nennen,  statt? 

Dieselben  nehmen  zwei  yerschiedene  Arten  yon  partieller  Hepa- 
tisation an;  die  eine,  Ton  unregelmässiger  Form,  ist  die  gewöhnliche 
Pneumonie,  die  andere,  yon  rundlicher  warzenartiger  Form  (mume* 
iarmee)  wird  durch  ziemlich  zahlreiche  Entzundungskerne  gebildet 

Die  Symptome,  mittelst  deren  sich  während  des  Lebens  die  zer- 
streuten Hepatisationen  erkennen  lassen,  sind  sehr  dunkel.  Die  Be- 
schleunigung der  respiratorischen  Bewegungen,  das  Gefühl  Ton  Oppres- 
sion,  kommen  in  Fällen  Tor,  wo  die  Lungen  gesund  sind,  und  diese 
Symptome  scheinen  dann  yon  der  allgemeinen  Störung  der  Innerra- 
tion  abhängig  zu  sein,  eben  so  wie  der  Husten  yielmehr  Wirkung  des 
heftigen  Fiebers  zu  sein  scheint,  als  eines  Ergriffenseins  der  Athmungs- 
organe.  Endlich  fehlen  die  Sputa  oder  sind  unbedeutend,  oder  erregen 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  sie  Torhanden,  eher  Verdacht,  als  dass  sie 
charakteristisch  sind.  Indess,  fügen  die  Verf.  hinzu,  kann  man  die 
Bildung  einer  umschriebenen,  abgeschlossenen  Hepatisation  yermuthen, 
wenn  mit  einem  heftigen  Fieber,  das  keinem  anderen  organischen  Lei* 
den  zugeschrieben  werden  kann,  Husten  und  Dyspnoe  verbunden  ist 
Soll  die  langgezogene  Exspiration  die  Greltung  haben,  die  ihr  Rilliet 
und  Barthez  zuertheilen,  so  darf  sie  nicht  yon  den  Rasselgeräuschen 
des  Katarrhs  begleitet  sein,  denn  dann  muss  man  eher  die  Bildung 
von  Anschoppungen  einer  Pneumorda  catarrhaUs  annehmen. 

In  Betreff  der  Behandlung  muss  man  zu  denselben  Mitteln  schreib 
ten,  wie  in  der  gewöhnlichen  lobulären  Pneumonie,  yielleicht  mit  etwas 
geringerer  Energie. 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  hat  die  Pneumonia  eatarrha* 
Um  bei  Kindern  zum  Gegenstand.  Gleich  im  Anfang  kfindigen  die 
Ytrl  an,  dau  sie  die  bis  jetzt  Ton  den  SchriftsteUem  gesonderten 
Knokheiten,  wie  die  allgemeine  nnd  partielle  PneuMHOmta  lo^AitorU) 
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die  Bronchitis  capUiaris,  oder  den   Catarrhus  su/facaüi^m^  m 

für  versclniidt'ne  Formen  einer  und  derselben  Affektion   halteit. 

Dieser  Ausspruch  ist  nicht  nur  eine  Ansicht  unserer  Yerfantr,  m\ 
dern  um  die  Wahrheit  desselbeTi  zu  beweisen,  gehen  sie  die  Aikte! 
ihrer  Yorgän|L'^er  über  diesen  Gegenstand  durch.  Dieses  Studiuin  fSkrti 
lie  zur  Begründung^  ihrer  Meinung^  die  sie  sich  in  Folge  ihrer  iiül»' 
miich-paÜioiog'ischen  Nachforschungen  gebildet  halten.  So  cluiiJd» 
risiren  gemsse  Ton  liilliet  und  Barlhez  beschriehene  anatonikh 
Befunde,  die  dev  Pneumonia  fobularis  ztikommen,  nach  Legenlrtf 
und  Bailly  auch  die  Pneumonia  emlarrfialiä;  »o  bilden  eiot  E* 
ziindung  der  kapillKreu  Bronchiftn  und  der  Lungenzellen  und  «iaiels 
Entzilndungsheerde  um  tuberkuÜise  Exkavationen  und  wirkUcht  i^ 
zesse  einen  eigenthumhchen ,  mit  dem  Namen  KamiJikation  bezekkie  | 
len  Zustand. 

Wenn  FauTel  in  seiner  Thesis  über  die  BrandtiHm  eapOtürit 
dieae  Krankheit  als  eine  von  der  lübulären  Pneumonie  getceiinte  Ak- 
tion betrachtet,  5o  lässt  sich  dies  darauf  erklären ^  dass  in  den  Falkli 
die  er  beobachtete,  der  tödthche  Ausgang  »ehnell  erfolgte  Wl4  ÜB  Ijo^ 
genparenchym  nicht  sehr  ausgebreitete  und  eingreifende  YtiiilHMftfi 
zarückliess,  dass  die  Entzündung  der  kleineren  Bronchialasle  ua^  lj)&* 
genzellen  Torherrschend  war,  dassFaurf^l  nicht  alle  Ttolett  goUHtl«« 
harten,  keine  Luft  enthaltenden  Läpjpchen  für  hepatisirte,  soudera  &' 
einfach  mit  Blut  überfüllte  ( DUaler  Zustand)  hält,  Indeas  stinaA 
wie  Legt*udre  und  Bailly  behaupten,  die  von  Fauvel  beiebü^ 
nen  anatomischen  Veränderungen  in  der  Bronchitis  capOiafis  • 
denen,  welche  seine  Vorgänger  der  von  ihnen  mit  dem  Namen  FiM» 
monia  lobutaris  belegten  Krankheit  zugeschrieben  haben,  geoaa  Ü*^ 
ein;  ÄO  waren  die  kleinen  Bronchialäite  der  Sitz  einer  weilverM^ 
ten  und  komplizirten  katarrhalischen  Enl^ztindung  in  der  Ual^  ^ 
Falle,  wo  sich  Pseudomembranen  gebildet  hatten;  die  Lungeflxdf 
waren  an  sehr  vielen  Stellen  gleichfalls  Sitz  einer  eitrigen  InfiltratjK 
es  war  eine  gewisse  Anzatil  mit  Blut  ilberfilllter  oder  htpi^ 
sirter  Läppchen  vorhanden. 

Der  einzige  Unterschied  zwischen  den  von  Fauvel  und  d«  ^ 
seinen  Vorgangem  beobachteten  Fällen  ist  das  Vorherrseheti  der  Afcfc" 
tion  der  Bronchien. 

Barrier  belegt  mit  dem  Namen  Hepalisatia  pseuda-^iohukf^ 
den  ZutUnd  de«  Lungengewebes,  den  Rilliet  und  Barth  es  aUg» 
meine    lobuläre  Ptieum<m'v«  t\%wti«vl*^  vcv^viYCk.   ^t    aber    von  4i* 
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Wesen  der  lobnliuren  Pneiunoiiie  spricht,  sagt  er:  „Nichts  ist  augen- 
scheinlicher als  die  komplizirte  BeKhaffenheit  dieser  Krankhdt,  wo 
eine  Affektion  der  Bronchialschleimhaut  und  des  Lungengewebes  zu- 
gleich besteht,  und  die  aus  einer  katarrhalischen  Entzilodung  und  einer 
parenchymatösen  zusammengesetzt  ist  u.  s.  w." 

Diesen  Betrachtungen  zufolge  nehmen  unsere  Yerff.  die  Existenz 
einer  Krankheit,  die  sich  durch  eine  katarrhalische  Entzündung  der 
Bronchien  und  Lungenzellen  charakterisirt,  an;  daher  der  Name 
Pneumonia  catarrhaiiSj  den  sie  für  dieselbe  vorschlagen.  Auf 
diese  Krankheit  beziehen  sich  die  falschen  Peripneumonieen  der  alten 
Schriftsteller. 

Hierauf  gehen  die  Yerft  zu  den  anatomischen  Yennderungen  über 
und  besprechen  dann  den  Yerlauf  der  Krankheit  Die  Pneumonia 
eatarrhaÜM  kann  entweder  chronisch  werden,  oder  den  Ausgang  in 
Genesung  nehmen.  Im  letzteren  Fall  nimmt  die  Beklemmung  und 
Hitze  der  Haut  am  Tage  ab.  Dennoch  bleibt  der  Puls  immer  fre- 
quent  Der  Durst  ist  nicht  so  lebhaft,  der  Appetit  kehrt  zurück;  aber 
alle  Abend  röthen  sich  die  Wangen ;  dann  findet  Oppreuio  pectoriSj 
Steigerung  der  Hauttemperatnr,  Husten  statt,  der  Puls  wird  frequen- 
ter;  die  kleinen  Kranken  essen  mit  Appetit,  und  dennoch  magern  sie 
ab  und  werden  immer  schwächer.  Im  letzten  Stadium  ist  der  Husten 
heiser,  hohltönend,  und  bei  Kindern  über  fünf  Jahren  findet  Auswurf 
einer  grossen  Menge  yon  schleimig -purulenter  Flüssigkeit  statt.  Der 
krankhafte  Zustand  der  Lunge  bleibt  entweder  unverändert  oder  geht 
in  den  der  Karnifikation  über.  Da  der  Yerkiuf,  den  die  Krankheit 
in  solchen  Fällen  nimmt,  mit  der  langsam  fortschreitenden  Tuberku- 
losis  der  Lunge  viel  Aehnllchkeit  hat,  so  können  erst  nach  dem  Tode 
die  Yermuthungen  zur  Gewissheit  werden.  Diese  Yeränderungen  sind 
ein  matter  Ton  in  weiterem  Umfuige;  ein  stärkeres,  gleichsam  kaver- 
nöses Athmungsgeräusch;  ein  grossbkisiges  Schleimrasseln,  dem  Gar- 
gouillement  gleichend;  grosse  Schwäche,  Anschwrilung  des  Gresichts, 
ödematöses  Schwellen  der  Beine,  Tod  ohne  Agonie. 

In  den  Fällen,  wo  Genesung  eintritt,  nimmt  das  Fieber,  die  Be- 
klemmung und  der  Husten  ab,  und  der  Appetit  stellt  sich  wieder  ein. 
Die  Besserung  dauert  auch  am  Abend  fort  Die  lokalen  Symptome, 
einige  Tage  hindurch  stationär,  bessern  sich ;  nach  und  nach  verschwin- 
det das  Bronchialathmen  und  die  Bronchophonie,  man  hört  nur  noch 
aubkrepitirendes  Rasseln,  das  auch  bald  aufhört 

Behandlung.    Wenn  man  es  für  nöthig  vsukM,^  ^  «oNaäs^:' 
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liclie  Stadium  der  kalarrbaliachen  Krankheiten  mitielst  Blutent]««» 
gen  zu  bekämpfen j  so  darf  dies  nicht  ki  der  HoiToung  gescbeke%  Ik 
Affektion  in  ihrem  Verlauf»  aa^uhalten^  »oodeni  nur  ihre  HeA|gktf| 
zu  mildern.  Bei  Kindern  zwischen  zwei  und  fuof  Jaliren,  dii  ■ 
Pneumoma  catarrhaUn  leiden  ^  muss  man  im  Hospital  ohne  Bc^ 
ken  Blutentleerungen  anstellen;  in  der  Frivatpraxis  darf  man  aur  Bt 
der  gTÜssteu  Vorsicht  dazu  sehr  eilen. 

Legendre    und   Bailly    stelleD    die    falgendea    vier   bidikii» 
neu  auf: 

1.  Die  Heftigkeit  des  enlzündÜchen  Stadiums  zu  mässigtii*  ^ 
das  Kind  sehr  krKfLi^^  die  entzündliche  Beaktion  bedeutead^  lo  las 
man  mit  einer  ßlutentziehung  beginnen;  kann  der  Adedass  am  Kxat 
nicht  gemacht  werden,  so  selze  man  Bktegel  io  geringer  Meo^  ifi 
die  Knöchel^  was  der  Ap[ilikation  auf  die  Brust  vorzuziehen  ist,  B« 
Verf.  ziehen  die  Anwendung  des  TarL  stibiaL  in  grossen  Dw«  U 
Kindern  von  zwei  Jahren  jedem  anderen  IVIittel  vor;  man  beginal  B»t 
gr.  ij,  steigend  bis  auf  gr»  iv,  in  iij  Viihikel  aufgelöst^  alle  iweiSlii' 
den  einen  Kinderlüßel  volL  Der  Tart  »tiöiaL  kann  sieh«a  u^  «Alt 
eüf  Tage  lang  ohne  irgend  einen  Nachtheil  fortgegeben  Wfrdes.  2a 
demselben  Zwecke  kann  man  das  Antimon,  oxydai,  gtihus^  (|t.  v 
bb  ^j  bei  Kindern  von  2  bis  5  Jahren)  und  den  Kermes  (gi*  }  ^ 
gr.  jf  in  einer  schleimigen  Mixtur  aufgelöst)  anwenden.  Die  Tfxi 
haben  jedoch  zu  diesen  beiden  Mitteln  kein  so  grosses  Zutraaeo^  •* 
zum  Tart  »Hhmtus.  Es  giebt  eine  Form  von  Pneuinonia  Cüinf* 
rhaiiSy  wo  diese  Mittel  besonders  angezeigt  sind,  nämlich  in  der  pn» 
monischen  Form,  wo  «lie  Krankheil  einen  langsameren  Verlauf  msaf^ 
und  die  durch  Auskullaliun  und  Perkussion  gelieferten  Sj^miitam«  ^ 
Vorhandensein  einer  ausgebreiteten  und  bedeutenden  entzitodhchen  Ki^ 
gestiön  des  hinteren  Randes  beider  Lungen  darthitn;  hat  hingegen,  (^ 
reo  sie  weiter  fort,  die  Krankheit  die  Bronchial- Form ,  herrscbl  ht 
katarrhaüsche  Element  vor  und  droht  Asphyxie,  so  muss  man  die  A»^ 
stossung  des  Produkts  der  katarrhalischen  Sekretion,  das  die  Broodnü 
verstopft,  befördern;  in  solchem  Falle  muss  man  noch  zu  eiQ«ii  E0» 
Ukum  seine  Zuflucht  nehmen. 

2»  Den  Auswurf  der  Produkte  der  katarrhalischen  SekretiiA  * 
begünstigen.  Die  Kinder  schlucken  bi*  zum  fünften  oder  se^l» 
Jahre  die  Sputa  bei  jedem  Huatenanfalie  herunter.  In  diesem  FiÄe  ^ 
die  Anwendung  der  Brechmittel  indizirt,  um  die  Auastnaaung  dtf  S«» 
Icrets  der  BroncbiabcM^imUwV  tvi  \j'itöTte^  uad  den  Ma^en  t<mi  *» 
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Produktes  iw  Ezp^toraiioii  ni  befirden.  Wenn  bei  ichwaeUiclien 
Kindern  die  eitrige  und  zäbe  Fl&sigkeit,  die  die  Broncbien  TentopA^ 
durch  die  Erschütterungen  beim  Brechen  nur  ihre  Stelle  y«rändert,  so 
miissen  die  Brechmittel  täglich  oder  alle  zwei  Tage  wiederholt  we^ 
den.  Kinder  ertragen  diese  Methode  leicht;  man  giebt  entweder  gr.j 
Tart.  stibiaius  in  einem  Glase  Wasser  gelöst,  in  drei  Dosen  yon  10 
KU  10  Minuten,  oder  du  Puiv.  Ipecacuanhae  in  der  Dosis  Ton  gr.  ▼, 
oder  den  Syrup.  Ipecacuanhae  zu  fj  his  5x. 

In  der  Bronchial-  oder  sufiPokatiTen  Form  der  Pneumania  ca- 
iarrhaU»  ist  die  dringendste  Indikation  die  Beförderung  der  Aus- 
stossung  des  Sekrets  der  Schleimhaut  Wiederholte  Brechmittel  t2f- 
lieh  oder  selbst  mehrere  Male  des  Tages,  Blutentziehungen  sind  in 
solchen  Fällen  schädlich« 

3.  Die  Kräfte  des  Kindes  aufrecht  zu  erhalten.  Es  ist  Ton  der 
höchsten  Wichtigkeit,  dass  die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kinder 
so  lange  ab  möglieh  hingehalten  werden,  und  so  du  Stadium  der 
Krankheit  errochen,  wo  sie  im  Abnehmen  begri£Fen  ist  Die  YerCu- 
ser  führen  als  Beispiel  die  verständige  Behandlung  Battdelocque'i 
an.  Nachdem  er  einige  Zeit  lang  entweder  den  TarL  Hibiaius  in 
grossen  Dosen  oder  als  Brechmittel,  oder  einen  Linctus  mit  Aniiauh 
nium  axydaium  album  oder  Kermes  angewandt  hat,  zögert  er  nicht, 
wenn  er  sieht,  dass  die  Schwäche  des  Kindes  zunimmt,  selbst  wenn 
die  Haut  noch  heiM  und  trocken,  der  Puls  frequent  ist,  die  Aqua 
Maicae  mit  einem  exzitirenden  Vehikel  und  den  Linctus  mit  Syrup, 
CTiinae  zu  5^j  bis  f  j  zu  vertauschen.  Hierdurch  werden  die  Kräfte 
des  Kranken  unterstützt,  der  Auswurf  des  katarrhalischen  Sekrets  be- 
fordert, dessen  Zurückbleiben  eine  fortwährende  Quelle  von  Reizung 
ist  Auf  diese  Weise  mindern  die  Tonika  das  Fieber  und  die  Be- 
klemmung. Kleine  Kinder  vertragen  eine  strenge  Diät  nicht  gut, 
und  es  ist  keines weges  nachtheilig,  ihnen  etwu  Bouillon  und  Müch 
zu  reichen. 

4.  Die  Menge  des  katarrhalischen  Sekrets  zu  vermindern.  Zu 
diesem  Zwecke  rühmen  die  YerfF.,  wie  de  la  Berge,  ein  Decoci. 
Baecarum  Juniperi,  oder  der  Tannenzapfen  mit  Syrup.  de  Taiu 
▼ersüsst,  wenn  die  Krankheit  chronisch  zu  werden  droht,  oder  die 
Schwefelwasser  mit  Milch  versetzt,  und  in  Dosen,  die  dem  Alter  der 
Kinder  angemessen  sind. 

Die  Yerff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  Applikation  eines  Blasen- 
pflMters  auf  den  Arm  vollkommen  hinreichend  i&V.,  utn  ^»^  ^\^^^obs^- 
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imrkMs  n  rerittteii.    hi  die  hbään  AAkliMi 
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der  Epidennie  bennbten  SteDen  in  KnderiHMpitileni  dmr  Süi  Imi. 
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plasmen  Ton  Sem.  Lkd  ein,  deren  WSnne  mktdbt  SiMke  RmI 

die  mit  Wadutifft  bedeckt  werden/ «nteriydten  wird.    . 
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dSifen  nickt  m  lange  an  deneDben  Stelle  liegen  bleikeik    Die  Kmb 

mOiMn  mit  der  grBfsten  Sorgfidt  rer  der  Einwiikiui^  4er  EBli  g» 
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Stedrang  des  Sekrets  begOnstigt    Das  Kind  wiid  Md  anf  die  m% 

Wd  auf  die  andere  Seite  gelegt;  man  tilgt  ee  aaf  4«  ^Amun  in 

Zimmer  nmker.    Die  Tertikale  SteDnng,  die  Bew^ungmi  dmlUa^ 

die  Einwüknng  der  Luft  gestatten  dem  kleinen  Knmkna  JMtsr  a 

kusten  und  miodem  die  Oppression, 

Wir  haben  diese  Untersuchungen  mit  der  Ausfiihrlidikflit  beipie- 
cken,  wie  es  die  Wichtigkeit  der  Resultate,  zu  denen  nie  gcfikt, 
▼erdient 


%'IL    KliniBohe  Mittheilungen. 

HbpUal  de  la  FaeuliS  (Klinik  von  Paul  Dubois). 

Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  —  Krankheiten  der 
Amme,  und  Absetzen  des  Kindes. 

„Im  letzten  Vortrage^  meine  Herren!  habe  ich  Ihnen  die  Formel 
des  Augenwassers  mitgetheilt,  das  ich  in  der  Ophthalmia  neonaio* 
rum  anzuwenden  pflege.  Ich  komme  auf  diesen  Gegenstand  zuriick, 
da  sich  jetzt  in  unseren  Sälen  ein  an  dieser  Affektion  leidendes  Kind 
befindet  Dasselbe  ist  mit  einem  Hautausschlage  behaftet,  der  in  Ver- 
bindung mit  der  purulenten  Konjunktivitis  um  so  mehr  eine  syphiliti- 
sche Krankheit  bef&rchten  liess,  da  die  Mutter  seit  langer  Zeit  über 
Schmerzen  an  den  Geschlechtstheilen  klagte.  Indessen  erkannte  ich 
bald  die  yesikulöse  Form  des  Ausschlages,  so  wie  auch,  dass  die  von 
der  Mutter  empfundenen  Schmerzen  nichts  Charakteristisches  dar- 
boten." 

„Ich  habe  übrigens  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Ophthal' 
nUa  neonatorum  in  den  höheren  Ständen  yiel  seltener  Torkömmt, 
als  in  den  geburtshülflichen  Kliniken,  wo  nur  Frauen  der  niederen 
Klasse  aufgenommen  werden*  Wahrscheinlich  ist  dieser  Unterschied 
auch  von  dem  Zusammenliegen  yieler  Kranken,  Ton  der  schlechten 
Luft  der  Säle  und  yielleicht  auch  yon  der  Geneigtheit  der  Konjunktiya 
zu  epidemischen  Affektionen  abhangig.  Wie  dem  auch  sein  mag,  eine 
wichtige  praktische  Thatsache  hat  sich  herausgestellt,  nämlich  der  heil- 
same Einfluss  des  Argentum  nitricum  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit. Nicht  ein  einziges  der  Ton  mir  auf  diese  Weise  behandelten 
Kinder  ist  ungeheilt  entlassen  worden,  selbst  wenn  das  Uebel  schon 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hatte.  Alle  Entzündungen  dieser  Art 
wichen  in  wenigen  Tagen  den  mit  einer  Auflösung  Ton  gr.  j  Argeni, 
niiricum  in  i]  Äq,  deeHüat  geonachten  Einträufelungen«  Bei  man- 
chen Kindern  wurde  die  Dosis  des  Argentum  nUrieum  auf  gr.  ij 
erhöht,  aber  niemals  darüber.  So  ist  auch  der  kleine  Kranke,  der  sich 
jetzt  hier  befindet,  behandelt  worden.*^ 

„Da  die  Schleimsekretion  sehr  kopiös  war,  so  liess  ich  zuerst^ 
was  man  niemals  unterlassen  darf,  die  Augen  mit  einem  erkalteten 
Decoct,  Althaeae  mehrere  Male  täglich  waschen.  Dann  wurden 
einige  Tropfen  des  Augenwassert  zvriftchen  di«  ku^vi^^vc  ^^<^\x^>^- 


feit.     Dies   muBS   drei-  oder  riermal   täglich   wiederbult    werden, 
Tierten  Tag^e  liatte  der   Ausfluss   aufj^ehört,   und    die    ^ja^en 
sich  jetzt  in  einem  sehr  befnedigenden  Zustande.** 

„leb  will  hier  noch  auf  einen  anderen  GegeostjiQd  aul 
machen.  Seit  Anfang  Juli  hat  sich  in  Folgte  der  bemcl 
heit&knnstitution  ein  leichter  jieherbifter  Zustand  unter  den  vot  fid 
oder  sechs  Tagen  entbundenen  Frauen  eingestellt*  Die  Zunge  ist  b» 
le^tj  der  Afpetit  fehlt;  es  finden  Kaliken  ohne  Durchfall^  Kopftchinffi 
statt,  beschleunigter  Puls  und  Flitze  der  Haut,  leb  muss  hier  eim? 
Worte  in  BetreB^  des  Aussetzens  des  Saugen»  bei  krauken  oder  tft»^ 
porär  sieb  unwohl  befindenden  Frauen  sagen^  da  es  dem  Arzte  io  fa 
PriTatpraxis  oft  begegnet,  in  solchen  Fällen  um  Rath  gefi-agt  zu  wer- 
den. Man  nimmt  g^ewohnÜcb  an,  dasa  die  ALlch  dem  Kinde  scbidÜck 
seij  wenn  die  Gesundheit  der  Mutter  leidet.  Diese  Meinung  wird  oicfat 
immer  durch  die  Beuhachtung  bestätigt,  und  es  ist  nölhig,  hier  da« 
ünterscbied  zu  machen.  Erstlich  kann  ein  Umstand  eiQtreteQi  ds 
jedes  Schwanken  des  Arztes  hesettigt,  namlicb  das  Aufhüren  derllifefc- 
Sekretion.  In  diesem  Falle  wiirde  keine  Entscheidung  oioiiBtA 
■ein;  wir  wollen  jedoch  annehmen^  die  Milcbaekretion  daueif  ffOBOi 
gewissen  Grade  furt^  und  man  wollte  ^^Issen,  ob  das  Kind  ni^  ht^ 
das  Trinken  dieser  Mtlcb  leide.    Meine  Ansicht  hierüber  ist  frlgolt: 

», Gewöhnlich  stellt  sieb  ein  Leiden  des  Kindes  ein,  «esa  i» 
Krankheit  der  Mutter  mehrere  Tage  gedauert  bat,  Ks  schreit^  iit  !•• 
ruhig,  schläft  schlecht.  Die  Funktionen  der  Digestionsorgane  g«iui 
ußregelmÄssig  von  Statten,  es  wird  bleich  und  magert  ab. 
änderung  der  Mileb  lässt  sich  durch  die  mikroskopische  Unter 
nachweisen.  Ohne  Zweifel  giebt  es  Ausnahmen  Ton  dieser  Regel,  > 
die  Ausnahmen  haben  keine  Gültigkeit  ^  und  da  ei  nidit  riil  IIb 
macht,  die  Amme  zu  wechseln ^  so  rousi  man  ohne  Zögern  das  Kill 
dem  verderblichen  Einflüsse  einer  schlechten  Ernährung  su  eotiiite 
suchen.  Scheint  hingegen  dai  Unwohlsein  der  Mutler  toh  kiniv 
Dauer  zu  sein,  und  bleibt  das  Kind,  wie  in  diesem  Falle  su  giMh^ 
hen  pflegt^  vollkommen  gesund^  so  ist  es  nicht  nöthig,  A^m  SSiM 
einzustellen»" 


me  g«h» 
ersiielv^H 
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IV.  Da»  Wwenfwertheste  au»  den  neu69ten  ZeiU 
»chriften  und  Werken. 

1.   Praktische  Beobachtungen  über  die  Skrophulosis. 

Dr.  Guiet  hat  ia  der  Revue  midieale,  nachdem  er  mehrere 
Jahre  im  Hdpiiai  de»  enflane  malade»  zu  Paris  Beobachtangen  an- 
gestellt hatte,  neue  Ansichten  über  die  Aetiologie  und  die  Wirkungen 
der  Skrophulosis  aufgestellt  Obiger  Umstand  giebt  dieser  Arbeit  einen 
besonderen  Werth,  in  der  manche  Aussprüche  für  paradox  gehalten 
werden  könnten,  wenn  man  nicht  wüsste,  dass  sie  die  Früchte  einer 
.  spezieU  diesen  Gegenstand  betreffenden  Erfahrung  sind. 

Die  Skrophulosis  ist  nach  Dr.  Guiet  eine  allgemeine  Affektion> 
die  sich  forterbt  Die  äusseren  Ursachen  (feuchte  instere  Wohnung, 
schlechte  Nahrung),  denen  man  sie  gemeiniglich  zuschreibt,  können 
ihre  Entwickelung  beschleunigen,  würden  sie  aber  bei  einem  Kinde, 
das  den  Keim  bei  der  Geburt  nicht  mitgebracht  hätte,  nicht  erzeugen. 
Oft  scheint  indess  die  Erfahrung  diesem  Ausspruche  zu  widerstreiten. 
So  versichern  die  Eitern  eines  offenbar  skrophulösen  Kindes,  selbst  nie 
irgend  ein  Symptom  der  Krankheit  dargeboten  zu  haben.  Aber  auuer 
dass  gern  Antecedentien  dieser  Art  yerheimiicht  werden,  die  man  ziem- 
lich allgemein  für  nicht  sehr  ehreuToli  hält,  giebt  es  noch  eine  andere 
Art,  diesen  Umstand  zu  erklären.  Ein  Vater,  sagt  Guiet,  kann  skro- 
phulöse  Kinder  zeugen,  ohne  dass  sich  Tor  seiner  Heirath  irgend  ein 
Zeichen  der  Krankheit  bei  ihm  offenbart  hat,  und  erst  im  Torgerüek« 
teren  Alter  können  sich  die  charakteristischen  S3rmptome  derselbeii 
entwickeln.  Er  führt  zum  Beweis  das  Beispiel  Ton  einem  Blanne  aD> 
bei  dem  sich,  wahrend  er  zur  Zeit  der  Yerheirathung  ganz  gesund 
war,  und  zwei  Kinder,  die  an  Skropheln  und  Lungentnberkeln  star- 
ben, gezeugt  hatte^  im  Alter  tou  M)  Jahren  ein  unstreitig  skrophulfiser 
Abszess  Tom  auf  der  Brust  bildete. 

Guiet  ist  der  Ansicht,  dass  die  skrophulösen  Geschwübte,  die  so 
häufig  am  Halse  sich  entwickeln,  niemals  durch  Jod-Präparate  zertheilt 
werden.  Diese  Versicherung  macht  die  allgemeine  Annahme  wan« 
kend,  dass  da»  Jod  Ton  so  bedeutender  Wirksamkeit  sei.  Der  Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  das  Jod  sehr  häufig  eine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwubt  herbeiführe,  aber  nur  dadurch,  dau  es  eine  Ziw\hA9&»s&<^  ^«(^ 
die  Drüse  umgebeodeii  Anschweliang  bewixkt,  iat\i^  ^^ax^^^SAs;?^^^^^^^"^^^ 
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auf  diese  selbst.    Trotz  dessen,  kann  man  dem  Verf.  entgcgiitl^  {^1 
es  wenige  Aerzte^   die  nicht   durch  Anwendung  dei    Jod  Ajueliwdlll| 
gen  der  Hnbdrüsen  bei  1}  mphaiisclien  Kindern  beseitigt  hatten«    Giiftl 
leugnet  dies  nicht,  meint  aber,  dass,  wenn  diese  Drüseoatucbwellioiivl 
der  Behandlung   gewichen  sind,    es   nicht    wirkliclie    skropliiiiäse  Ct , 
schwülste  wareUj  sondern  einige  lymphatische  Drüsen^  die  »ich  in  Fitp 
Ton  Ophthalmieen,  Kopfaiisschlägen  oder  Entziindlingert  der  MvmMk 
rergröss^t  hatten.     Wie  dem   auch  sein  mag,   da  es,   wie  der  Ted 
sdbst  xugleht,  sehr  schwierig  ist,  a  priori  diese  Drusenanscboppiigvi 
von   einer  skinphulöscn   Geschwulst    zu    unterscheiden,     %o   mu»  MI 
mitlun  einen  Versuch  machen,  die  Krankheit  zu   heseitigen^  oknt  ^ 
Vorurtheil  iitier  die  Möglichkeit  ihier  Heilung. 

Guiet  stimmt  Boy  er  nicht  darin  hei,  diese  G«sciiwiLlste  n 
exstirpiren,  es  sei  denn,  dass  diQ  Geschwulst,  nachdem  tick  der  Oi^ 
njsmus  Yarher  ron  dem  skrophulüüen  Gifte  frei  gemacltt  bat,  vo  tf 
Ueberbleihsel  der  erloschenen  Krankheit  ist.  Wir  billigte«  gni  wi 
gur  diese  Ansicht,  so  wie  sie  io  den  folgenden  Zeilen  hingüidk  Ü^ 
jjlst  es  möglich ,  das  grosse  Phiinümen  der  Tuberktilosis  TOftlri** 
einem  entztindelen  Funkte  zu  den  benachbarten  Diilseo  fyilii|liiitfl 
Reizung  berzuleiteni  wie  man  in  neuerer  Zeit  sich  nicht  rei&vl^i 
anzunehmen?  Nimmermehr;  es  ist  nicht  der  Mühe  ^'erthi  toi  i^ 
gliiekliche  Ansicht  weiter  zu  besprechen.^' 

Die  mit  Tumor  alhus  behafteten  skropbdösen  Kranken  irai* 
gewöhnfich  wie  alle  an  Krankheiten  der  Gelenke  Leidende  bebaodik 
man  rerdammt  sie  nämhch  dazu,  das  Bett  zu  hüten,  weoa  die  AM' 
tien  die  unteren  Extremitäten  befallen  hat.  Jeder  weks  aber,  ^ 
Aufenthalt  in  freier  Luft  das  beste  Heilmittet  hei  skrophuJCIsen 
ist  Daher  wird  Niemand  anstehen,  sich  dem  Rathe  des  Verf, 
ichliessen,  der  nach  IjUgoTs  Beispiele  den  Kranken  in  «olchen 
mäuige  Bewegung  anempfiehlt.  Die  neuen  chirurgischen  Appaiate  1^ 
itatten  den  Kranken,  die  man  früher  dem  schwächenden  Cinfliüte  W0f 
abseluleti  Ruhe  unterwaTf,  mit  Krücken  umherzugehen* 

Hat  das  Üebel  solche  Farlschritte  gemacht,  dass  ron  keiner  W> 
ien  Behandlung  etwas  zu  erwarten  ist,  so  Meibt  dem  Wundancte  wo 
Mich  die  Amputation  übrig.  Diese  letzte  Hülfs([ueüe  bietet  hier  imw^ 
wenig  HolFnung  dar,  wenn  man  ^en  Scbwächezustand^  in  dem  od 
der  Kranke  bcfmdet,  berück  sieb  (igt.  Man  muss  indess  >  licidM^ 
ob  dieser  allgemeine  Zustand  das  Produkt   der  Gelenkati»  ,i.t,  tk 

er  Mich  erst  ieii  dem  A\i(lteVe\i  ^^  VviV^Vtw  >L\^töi^saX  ^^£c«^>i6u£l  W; 
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mn  kann  man  opariren,  und  hoffen^  dau  nach  Entfenrang  der  Urta- 
iira,  die  Wirkung  anfli5ren  wird.  Bestand  aber  die  Kraftloiigkeit 
;hon  Tor  dem  Gelenkleiden  nnd  lind  su  gleieher  Zeit  andere  tkro« 
bnlöse  Affektionen  yorhanden,  so  operire  man  nicht  Schon  vor  der 
emarbung  der  Amputationswunde  oder  nach  derselben  werden  sich 
ädere  bedeutendere  Residive  entwickeln  und  schnell  das  tödtliehe  Ende 
erbeifdhreD.  Diese  allgemeine  Regd  unterstützt  Gniet  durch  be- 
)ndere  Fälle. 


2.   Fälle  von  Peritonitis  bei  Kindern. 

Dr.  Mayo  erzählt  in  der  Medieai  Oaxeite  folgende  Fille  von 
eritonitis : 

Anna  C,  acht  Jahre  alt^  ein  schwächliches,  büuses  Mädchen, 
rurde  am  24.  September  1842  in  das  St  Bfarylebone- Hospital  aufge- 
ommen,  nachdem  sie  zwei  Tage  krank  gewesen  war.  Sie  Khrie  fort- 
während, war  ärgerlich,  f&hrte  aber  keine  bestimmte  iOagen.  Ihr  Pub 
v  frequen^  klein;  die  Haut  heiss;  grosse  Unnihe,  eine  geringe  Auf- 
-eibung  des  Unterieibs,  der  etwas  empfindlich  war,  doch  tiess  sich  dies 
:hwer  erkennen,  da  sie  über  Schmerz  klagte,  wo  man  sie  auch  be* 
Ihrte.  Ich  sah  sie  am  25sten;  sie  fühlte  sich  sehr  erleichtert  durch 
ie  an  die  Schläfen  gesetzten  Blutegel  Kalomel,  gr.  üj  alle  6  Stun- 
en,  war  Terordnet  worden.  Die  Stuhlausleerungen  waren  Ton  grüner 
arbe,  ehe  sie  das  Kalomel  genommen  hatte«  Erbrechen,  welches  Tor* 
er  Torhanden  war,  heu  nacL  Puls  klein  und  firequent  Am  26steB 
tnd  ebenfalls  keine  Uebelkeit  statt;  das  mürrische  Wesen  hatte  nach- 
ehssen;  die  Fäces  waren  noch  grün.  <—  Sie  erhielt  Hffdrar^fr.  cum 
"^eia  gr.  ij  mit  Kalomel  gr.  j  zweimal  täglich. 

Am  1.  Oktober  beobachtete  ich,  während  die  anderen  Symptome 
eine  Veränderung  zeigten,  dass  die  Respiration  beschleunigt  war,  und 
rfuhr,  sie  habe  in  der  Nacht  gehustet  Bei  der  Untersuchung  des 
liorax  hürte  ich  einen  krepith-enden  Rhonchus,  während  das  Athmungi- 
eräusch  in  beiden  Lungen  fehlte,  besonders  in  der  rechten.  Da  ich 
nr  Meinung  war,  dass  diese  Symptome  tou  einer  interkurrenten  Pneu- 
lonie  abhingen,  so  yerordnete  ich  ein  grosies  Bluenpflaster  zwiKbes 
m  Schulterblättern,  und  gab  die  Merknrialien  fort  Die  beschleunigte 
eipiration  war  das  dnzige  Symptom,  welches  stattfiuid«  ISn  ^^Bt>^ 
i«ner  Zustand,  die  BaschafiiNihfiit  daa  Whei  in4  4k  YkmX  issififf^«»^ 
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auf  ein  einfaclies  Fieber  Md.  Eh  war  kein  Deliriiim^  aber  beitiBi|i 
ÜQTuhe  Torlaanden,  und  das  Gesiebt  druckte  Angst  aus.  Die  mem 
rielle  Bebaodlun^  wurde  fortgesetzt,  wälirend  ähnliche^  aWr  nick» 
kopiöse  Sltilile  erfolgten;  das  Zaijnfleiscli  wurde  niclit  ergiifl^en.  i 
starb  am  4.  Oktober  etwas  ptützUch* 

Sektion.    Die  Hamater  war  mit  ßltit  UberfiUIt;  das  Cr^bim 
mat,  aiugeDommen  ^   dass   m  fester  und  härter  war^    als  im  noniMdi 
Zustande,     Bedeutende    Anschauung   beider  Lungen,    ertiei  Slate! 
der  Pneumonie^  das  Herz  norroal* 

Die  äussere  Flache  des  Peritonäums  zeigte   nich  nach  Eol 
der  Muskeln  rolh  und  mit  deutlichen  Granulationen,    die   Eiter 
nirten,  bedeckt.     In  der  ßaucbijiihle   war  etne  Menge    Eiter  entbaltA 
Der  Peritonealüberzug  der  Eingeweide  war  normal,  ausg^enomoieQ,  itß  1 
dünne  zarte  Membranen  hier  und  da  einzelne  Darm  Windungen  mit  €«• 
ander  verbanden. 

Die  Ausdehnung,  welche  die  EntÄÜndung  der  Brast*  UDd  Isükt- 
leibs Organe  und  die  Hypertrophie  des  Gehirns  in  diesem  FaUe  mmM 
hat,  nij  verglichen  mit  den  während  des  Lebens  sich  darlueAflibe  A* 
bedeutenden  Symptomen,  höchst  auffallend.  Die  psycbisclieeaiiciliis 
der  physikalischen  Symptome  gleichen  denen  im  folgendes  ¥iBif  ^ 
hier  mitzutheilen  ist. 

Eliza  G.,  U  Jahre  att,  wurde  am  2^.  Oktober  1842  ii  ^ 
Hospital  aufgenommen.  Sie  war  vorher  auf  der  chinirgischeo  Stiliü 
wegen  skrophulöser  Augen entzün düng  gewesen.  Sie  litt  an  dt«  p' 
wohnlichen  Fiebersymptomen,  klagte  nicht  über  Schmerz^  noch  sdä* 
sie  irgend  einen  zu  fiiblen;  sie  lag  gerade  im  Bette,  auf  der  Seilt  oi« 
auf  dem  Rücken,  und  mit  Ausnahme  ran  geringer  Hitze  der  IM 
und  entzündlichen  Erscheinungen  am  Auge,  waren  keine  krankbaftB 
Symptome  rorhanden.  Ich  erfuhr,  dass  sie  im  chirurgischen  S«k 
sehr  eigensinnig  gewesen  ivar,  sich  geweigert  halte,  irg^end  eine  Xv^ 
kunft  zu  geben,  und  nichts  zu  thun  wünschte,  als  zu  essen  uo4  a 
trinken.  Sie  schlug  ein  kleines  Mädchen,  das  nur  eine  kurze  2^ 
mit  ihr  in  demselben  Bette  lag^  fortwährend;  wenn  tntku  »ie  aifil^ 
schalt,  war  sie  offeohar  unaufmerksam  und  störrisch.  Nach  Mff^ 
Tagen  nahm  die  Hitze  der  Haut  zu,  und  ihr  Mund  wurde  sehr  ftpffcii' 
heb  wie  im  Fieber«  In  den  letzten  vier  lagen  ihres  Lelieo»  90^ 
du  Gesicht  ein  tiefes  fieberhaftes  Leiden  an,  doch  magorte  sie  »d* 
ab.  Die  Stuhlausleerungen  waren  regelmässig.  Während  der  KmiUNi 
etbieit  sie  Kalomel  ^,  \\  aSi«  ^  'SVvm^^.xi.  ^v^  iAa^eV^  "«sjcv  "^1^^ 


Sektion.  Gehini  und  Brniteingeweide  waren  gerand;  ladare« 
5ie  Kongestion  in  den  Lungen. 

Bei  Oeffnung  der  BancUböhle  nahmen  wir,  wiewohl  ent  28  Stnn- 
en  seit  dem  Tode  Terflossen  waren,  beginnende  Putrefoktion  im  Pe- 
tonänm,  sowohl  in  dem,  welches  die  Banehmuskeln,  als  auch  in  dem, 
elches  den  Darmkanal  fiberaieht,  wahr.  Das  Becken  enthielt  sechs 
nzen  Elter.  Psendomembimnen  bedeckten  einen  Theil  der  Eingeweide, 
n  lleum  in  der  Nahe  des  Coekum  befiuid  sich  ein  Geschwür  Ton 
er  Grösse  eines  halben  Penny,  ein  zweites  im  Kolon  Ton  der  Grösse 
nei  Sizpence. 

Als  wir  in  der  Schule  fiber  dieses  Mädchen  Erkundigungen  ein- 
igen, benachrichtigte  man  uns,  dass  sie,  wiewohl  dumm  und  stupide, 
)ch  besonders  einen  Tortreffliehen  Charakter  gezeigt  habe.  Daher 
aren  das  mürrische  Wesen  und  die  Bosheit,  die  sich  so  deutlich 
Ehrend  der  Krankheit  aussprachen,  unzweifelhaft  Symptome  derselben, 
s  ist  noch  nicht  hinlänglich  erforscht  worden,  welche  Veränderungen 
a  Charakter  und  in  den  geistigen  Funktionen  die  yerscbiedenen 
rankheitszustände  herrorrufen. 

In  diesen  beiden  Fällen  Ton  Peritonitis  ist  der  versteckte  Verlauf 
ir  Krankheit  höchst  beachtungswerth. 


Fall   von  Encephalocele   oder  Herma  eeredri,   von 
V.  Lyon,  Lehrer  der  Chirurgie  am  Roy  tu  Infirmary  in 
Glasgow. 

„Im  Edinburgh  Journal  of  Medicai  Science  für  Mai  IMS 

lachte  ich  auf  einen  Fall  tou  Hydrencephalocele,  wo  sich  dieselbe  bis 
im  Gesicht  erstreckte,  aufmerksam  und  fügte  einige  Bemerkungen 
inzu.  Vor  Kurzem  habe  ich  einen  zweiten  jenem  £ut  ähnliehen  beob- 
üitet,  wo  die  Geschwulst  tou  bedeutender  Grösse  am  Hinterhaupt 
iren  Sitz  hatte,  und  da  er  einige  ungewöhnliche  Züge  darbot,  so  theüe 
h  denselben  hier  mit,  in  der  Hoffnung,  dass  er  den  Wundärzten, 
natomen,  Physiologen  und  Geburtshelfern,  in  deren  Fächer  er,  wie 
Icht  schwer  zu  ersehen  ist,  einschlägt,  tob  Nutzen  sein  möge. 

Am  ersten  März  1844  wurde  das  Kind,  ein  Knabe,  unter  dem 
leistande  einer  Hebamme,  welche  berichtete,  dass  die  Geburt  MhtiVäi^ 
ewesen  und  schndl  Toka&n  ae^  geiboieft. 

///.  1944.  \^ 
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Am  Hinterhauj^t  und  nahe  auf  t)i*in  Gipfel  des  Kopfes  be&od  iid| 
eine  la'o gliche  Gesthwylst   von   di»r  Grösse  einer  dürken  F&ttst,  dsil 
oberer  Thei!  in  einer  Ebene  mit  dem  Scheitel  des  Kopfes  11^  d«i| 
unterer  Rand  sich  bis  zum  Halse  erstreckt,  oder  ziriselieii  die  Sdif 
tern  herabsteigt,   wenn   man   den  Kopf  nach    hinten    neigt.     Sit  wt; 
11  Zoll  in  ihrem  grössten  Durchmesser,  9  Zoll,  W4>  sie  an  der  Kif»| 
haut  befestig^  istj  7  toh  einer  Seite  zur  anderen,  und  8  von  der  ■!»  t 
reu  bis  zur  unteren  An heftung«s teile.     Sie  fithU  sich  gespatnot  st»  *  > 
an  manchen  Stellen   li^ide  imd  yndnrcbsirhiis:,    jedoch  naehgielig  lei 
dunkel  fluktuirend,  pulsirt  aber  nicht.     Ihre  andere  U^üfte  ist  da,  »• 
lie  nicht  liTide  ht^   mit  dünnem^   weichem  Haare  bedeckt;  thre  Ofo 
flache  sieht  mannorirl  nua  und  ist  von  zahlreichen,   kltfinen,  geicMii 
gelten  Getasüen  durchzogen;  man  fdhlt  keine  abnorme  Üe0]3ii«g  orisl 
der  Anbeftun^Rs teile    ^er  Geschwulst.      Der  Kopf   ist  toh  «oiairl 
Grösse,   doch  die  Stirn  sehr  niedrig  und  abgefiacbt,    und  die  fiffici*» 
linie   schiefer  als   im  normalen  Zustande.    Das  Kind   ist  tob  geiiönp 
GtKsse  und  sonst  regelmüssig  gebaut;   ei  ist  scJiwacliUch ,  m^  nit 
ordentlich  und  kräftige   und  schreit  gar  nichtj    obwohl  et  3tki U^ 
Bewegungen  macht,  wenn  man  es  kneift  oder  sticht.      Dit  ätttanft 
bestand  darauf,   die  Geschwulst  zn  öffnen  und  erklärt«,  jti  ^Mt  lii 
selbst  vor  meiner  Ankunft  geb'llnet  haben,  wenn  sich   nicht  die  Kit« 
widerselJtt  hätten. 

Die  Stirn  war  niedrig  und  flach^  da  der  Schädel  jtMloch  faii  *> 
normaler  Grösse  war,  so  konnte  man  nicht  Termulhen^  dass  ^^ 
schwulst,  tmgeföhr  eben  to  gross  wie  der  Kopf,  blos  das  herausgelrfiM* 
Gehirn  enihielte;  und  dass  das  Gehirn  nicht  darin  liege,  Mrurde  ^ 
den  Mangel  der  Pulsalion^  die  gewöhnlich  in  solchen  FHIleo  torbo^ 
Ist,  noch  wahrscheinlicher  gemacht. 

Es  war  eine  bedeutende  Ekcb>HJ0se  auf  der  Oberfiirh»  dtfC» 
Ithmilst  vorhanden,  sehr  wahrscheinhch  in  Folge  des  Drucks  wiW 
des  Durchgangs  durch  das  Bcckeu;  wäre  die  Geschivul«t  nieil  • 
gross  und  von  so  genau  begxanzter  Form  gewesen,  so  liHlit  nitt^ 
der  Annahme  verleitet  werden  kBoncn^  dass  dies  eine  ran  dkm  ^ 
rend  der  Geburt  durch  Btuteslravasalion  zwischen  einftr  «ider  Üm^ 
dereo  Lagen  der  Kopfliaut  gebildeten  Geschwülste  getreseo  wtL 

Da  lie  keine  Pnisatioa  iieigte^  nicht  durchsichtig  wsr*  die  Ffl^ 
neuen  nicht  prominirten,  und  beim  Druck  auf  die  Gesdiwiiil  i^ 
heirertraten^  se  war  v%  s«hr  zwetfeihaft,  ob  ihr  Koiiteiiiaiii  nid* 
Innern  der  Schätlelhö\de  \il  '¥«MK&fln^  i^^^»^*    ^^m.  ^>m.  ^v^  ^ 
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im  Stande  war  lu  schreien^  lo  konnte  man  lidi  nicht  yon  der  genröhn- 
Ikli  in  Fallen  Ton  angeborenen  Himbrächen  Torkommenden  Erschei» 
nung,  dast  die  Geschwulst  beim  Schreien  zunimmt  und  gespannt  wird, 
überführen.  Der  Mangd  der  Dorthsichtigkeit  konnte  yon  einem  Blut- 
extravasate  im  Innern  der  Geschwulst,  gleich  der  Ekchymose  an  ihrer 
Oberfläche,  das  durch  den  Druck  während  des  Durchgangs  durch  das 
Becken  verursacht  wurde,  herrühren;  Alles  dies  in  Betracht  gezogen, 
erklärten  Dr.  James  Watson,  Dr.  John  Macfarlane  und  ich,  dass 
die  Geschwulst  mit  dem  Gehirn  kommunizire,  und  riethen  daher  den 
Eltern  von  jedem  energischen  Eingriff  ab«  Eine  gelinde  Kompression 
mittelst  einer  elastischen  Mütze  wurde  versucht,  doch  war  es  schwer, 
dieselbe  so  einzurichten,  dass  sie  sich  wirksam  zeigte,  weshalb  man  sie 
bald  fortliess.  Unsere  Yermuthung  in  Betreff  der  wahrscheinlichen 
Kommunikation  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Innern  der  Schä- 
delhöhle wurde  wenige  Tage  darauf  zur  Gewissheit;  denn  indem  die- 
selbe schlaff  wurde,  konnte  man  durch  Einführung  der  Finger  nach 
oben  in  der  Mitte  der  unteren  Anheftnng  den  Rand  einer  Oeffnung 
im  Schädel  ganz  deutlich  fühlen. 

Das  Kind  weigerte  sich  bald  zu  trinken,  nahm  von  Tag  zu  Tag 
an  Fleisch  und  Kräften  ab,  lag  beständig  in  einem  zum  Theil  koma- 
tösen Zustande  acht  oder  zehn  Tage  hindurch,  konnte  nur  sehr  schwer 
schlucken  und  starb  am  ersten  April,  gerade  einen  Monat  nach  der 
Geburt 

Untersuchung  des  Kopfes.  Die  Wandungen  der  Geschwulst 
wurden  von  der  Kopfhaut,  dem  Perikranium  und  der  Duramater  ge- 
bildet; der  Sack  enthielt  ungefähr  drei  Unzen  einer  sangninolenten 
Flüssigkeit.  Theile  der  hinteren  Lappen  des  Gehirns,  ungefähr  Ton 
der  Grosse  eines  kleinen  Apfek,  von  der  Arachnoidea  und  Piamater 
bedeckt  und  mit  einer  serösen  Kapsel  zwischen  diesen  Membranen  und 
der  Duramater  versehen,  waren  in  die  Kyste  herausgetreten,  durch 
eine  Oeffnung  von  der  Grösse  der  Fingenpitze  am  unteren  und  mitt- 
leren Theile  des  Hinterhauptbeins. 

Diese  Oeffnung  hatte  abgerundete  Ränder  und  lag  unmittelbar  über 
dem  Tentorium,  das  nicht  ganz  vorhanden  war;  sie  wurde  oben  von 
dem  hinteren  Ende  des  Sintis  longiiudinaliSf  an  den  Seiten  von  dem 
Sinu9  lateralis  und  unten  von  dem  unvollständigen  Tentorium  be- 
gränzt. 

Der  Theil  des  Gehirns,  der  in  die  Geschwulst  getretflia  "v^«  "«[«sk^ 
dn,  wo  er  durch  die  Oeffiiung  hindnrck^g,  kodSfi^nsouV  ^«&^^  ^^ds^ 
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sich  im  Innern  des  Sacks  zu  der  GrSsse  eines  klonen  Apf«ji  iml 
Uiter  den  Gelürnliäuten  innerhalb  des  Schadeis  und  in  den  Yentiikdil 
befand  sich  keine  Flüssigküit.  Das  Gehirn  war  ran  natürlicher  Ko*  f 
sislenz  und  Farbe»  Den  Körper  zu  untersuchen,  ^itrde  nicht  r?'! 
stattet. 

Die  Sektion  that  dar,  warum  die  Symptome  der  Hydrenceplu^ 
cele  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden  waren  ^  und  es  niag  von  dnisi  i 
prakttscben  Wichtigkeit  tein,  sich  zu  merken^  das«  ein  fast  iKnlick 
krankhafter  Zustand  stattfinden  kann,  während  die  für  die  HydrcK^ 
phalocele  und  Hernia  cereM  ab  charakterstisch  geltenden  Zeie^ 
fehlen. 

Der  in  dem  Sacke  enthaltene  Theit  des  Gehirns    erklärt  di«  nt 
drige  flache  Sürn. 

Ich  habe  vorher  auseinandergesetzt,  warum  die  Geschwulit  wk 
durchsichtig  erschieß.  Der  Mangel  der  Pnlsation  und  die  UiiM%ln| 
ein  Hervordringen  der  Fontanellen  durch  Druck  auf  die  GgctiA 
2U  erzeugen,  lassen  sich  leicht  einsehen,  wenn  man  bedenkl,  im  Mi 
Oefi'nung  zwischen  dem  Schädel  tiud  dem  Sacke  so  dardi  Jjg  tSiiiri 
Bubstanz  verstopft  war,  das»  der  freie  Durchtritt  des  SexiflV  wIm  & 
fireie  Zirkulation  in  den  Gefa^sen  der  herausgetreteneii  CAiiiariyUai 
behindert  wurde.  Die  Schwäche  des  Kindes,  seine  UnfidiicUt  R 
saugen  oder  zu  schreien,  und  der  komalöse  Zustand ^  in  den  6i  1i| 
entstanden  sehr  wahrscheinhch  durch  die  partielle  KinkltjniDillt  ^ 
Gehimsubstanz,  welche  sie  durch  die  Räuder  der  Oeffnung  erlitt 

Kurzum^  wir  hatten  es  hier  mit  einem  angeborenen  HiitAtwk 
zu  thnn 'gehabt;  die  einzelnen  Umstände  glichen^  abgesehen  toste 
Verschiedenheilen  der  Theile^  denen  bei  L'oterleibsbrüchen  gaxuc  f*i 
und  waren  walirscheinlich  auf  ähnliche  Weise  entstanden.  Es  ^ 
die,  hier  abnorme,  Oeffnuog  vorhanden,  das  herrorge treten«  E«p 
weide,  die  seröse,  sangiiinoleote  Flüssigkeit  und  der  Sack;  dniti  ^ 
gestörLe  Eniwickelung  des  Knochens  war  an  einer  Stelle  dn  Hit^ 
haüjJtbein»  der  Widerstand  aufgehoben  worden;  oder  es  mag  bi^r  * 
H^'pertrophie  des  Gehirns  stattgefunden  haben.  Aus  der  einiB  tte 
der  anderen  dieser  Ursachen  drängte  sich  das  von  seinen  HlittfS  ^ 
deckte  Gehirn  hervor;  der  Druck  auf  die  Membranen  durcb  die  tf^ 
der  der  tiefitiung  bewirkte  Traussudation ,  IVeonuog-  der  Durtf^ 
und  somit  Bildung  des  Sacks. 

Der  Fall  giebt  ferner  einen  Beweis  von  der  CnsjclierWt  If 
Diagnose  in  solchen  Fällen,  giebt  Au&chJuss  über  einige  der 
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enen  Ursachen ^  welche  solche  krankhafte  Zustande  erzeugen,  und 
rird,  hoffenth'ch  den  Aerzten  yon  Nutzen  sein. 

Ein  dem  obigen  genau  gleichender  Fall  ist  in  Collins'  prakti- 
:her  Abhandlung  über  Geburtshiilfe  (p.  511)  beschrieben.  Die  Ge- 
rhwulst  war  bat  so  gross  als  der  Kopf,  und  platzte  zwei  Stunden 
ich  der  Geburt;  das  JQnd  starb  acht  Stunden  darauf.  In  diesem 
alle  kommunizirten  die  Ventrikel  mit  dem  Sacke;  die  Oeffnung  im 
[interhauptbein  hatte  4''  im  Durchmesser  und  lag  einen  halben  Zoll 
inter  dem  Foramen  magnum. 

In  der  Medieal  Oasseite  vom  5.  April  findet  sich  eine  „zwei- 
öpfige  Missgeburt"  beschrieben,  welche,  nach  meiner  festen  Ueber- 
sugung,  dem  oben  mitgetheilten  Falle,  wenn  nicht  ganz  und  gar,  doch 
mi  Theil  gleicht  und,  wenn  ich  nicht  irre,  ein  Beispiel  abgiebt  von 
m  IrrthSmem,  die  in  der  Diagnose  bei  angeborenen  Geschwülsten 
n  Kopfe  begangen  werden.  Der  ganze  Aufsatz  ist  zugleich  sehr 
)erflächlich;  die  Beschreibung  „einer  grossen  Masse,  die  yiel  grösser 
ar  als  der  Kopf*,  in  der  Nähe  der  hinteren  Fontanelle,  die  für  „einen 
hierhaften  Kopf  gehalten  werden  musste,  einen  „Spalt  anstatt  des 
ugl^,  eine  Erhöhung  an  der  Stelle  der  Nase,  und  eine  Falte  anstatt 
is  Mundes"  hatte,  während  keine  Gesichtsknochen,  kein  Augapfel, 
ein  Schädelgewölbe  Torbanden  waren,  Hess  mich  auf  den  Gedanken 
>mmen,  der  Autor  sei  mehr  Ton  seiner  Phantasie  als  yon  seinenrUr- 
eil  hierbei  geleitet  worden. 

Nachdem  Dr.  Bit  ring,  der  den  Fall  mittheilt,  zu  dem  Schlüsse 
dangt,  das  Kind  sei  zweiköpfig,  beschloss  er  einen  der  Köpfe  des 
indes  abzutragen. 

So  sonderbar  es  auch  klingt,  die  Dekapitation  ist  eine  neue 
irurgische  Operation,  wiewohl  Einige  glauben,  sie  sei  kaum  gefähr- 
;her  als  manche  gelegentlich  stattfindende  Prozeduren. 

Es  wird  nicht  mitgetheilt,  ob  es  ihm  schwierig  geworden  sei,  zu 
itscheiden,  welchen  Kopf  er  entfernen  müsse,  doch  wahrscheinlich 
g[te  er,  wegen  des  hässlicheren  Aussehens  und  der  unbequemen  Lage 
•  letzteren,  diesen  zuerst  frei  und  brachte  dann  eine  Ligatur  um  den 
iel,  welcher  ihn  mit  dem  anderen  verband. 

Es  ist  nichts  Ungewöhnliches,  wie  ich  glaube,  dass  der  Verlust 
lies  Kopfes  den  Tod  zur  Folge  haben  müsse,  und  Dr.  Bttring's 
ranker  machte  keine  Ausnahme  yon  der  allgemeinen  Regel;  denn 
I  er  am  folgenden  Tage  seinen  Besuch  abstattete,  benachrichtigten 
n  die  Eltern  mit  „grosser  Befriedigung",  dass  der  Kranke  gestorben 
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lel,  und  ieh  glaube,  sie  hätten  hinzufügen  klinnen,  dass  des  Doklon 
Verfalireii  ihn  liauplsäclilicli  ^elodtet  labe. 

Alle  EiDzelhdteD  fordcrD  mich  auf,  anzunehmen,  dais  0r.  Bü* 
ring'«  Fall  einer  von  angeborener  Enceplialoccle  oder  Bemia  cen- 
tri  wnn  Wenn  er  seine  Ligatur  zusammenzog,  so  wurde  die  Re»]ri- 
ration  beschleunigt  und  erschwert,  der  Pub  frci|uent,  hart  und  klein, 
die  Pupillen  erweiterten  »ich,  und  die  BlutgefasÄe  de«  Kopfes  und  (k- 
Biclifs  waren  so  injijtirt,  dassdie JttgularTene«ichlbar  wurde  und  xwar  duitb 
die  dicke  Fettscliicht,  die  sie  bedeckte,  hindurch*  Diese  Symptome  Ttf* 
anlassten  ihn^  aus  der  V*  jttgularis  Blut  ku  entziehen,  und  aU  er  die 
Ligatur  kräftig  zuiammenzog,  stürzte  ein  Blulstrom  aus  der  YeofQ- 
Öffnung  IierTor. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  leicht  durch  die  AnnaJiine  zu  Cf- 
klären,  dass  diese  Ligatur  auf  die  Sinu»  lot^tudinaU»  und  ktterü- 
(€8  und  auf  den  in  der  Geschwulst  enthaltenen  Theil  dea  Gehinii 
drilckte^  wahrend  sie  nicht  gedeutet  werden  können,  wenn  teine  Be» 
schreihung  genau  lit,  dass  „keine  Verbindung  JEWischen  dem  Paeildt' 
köpf  und  dem  normalen  stattfBnd^\ 

Meine  Annahme  in  Bezug  des  Falles  wurde  durch  dte  weitere 
BeÄchreibung  bekräftigt.  Beim  Hineinsehen  in  das  Innere  der  Ge- 
schwulst fand  er  „eine  regelmässige  Duramater,  einen  Proeesfitif  fal- 
dfhrmig,  ein  unvollkommenes  Tentorium"  u*  s.  w.  Hätte  ich  ia 
meinem  Falle  die  Gexchwuliit  so  geöflTnet,  wie  er  die  seine,  so  wilid« 
der  herTor'ielrelene  Bruch  „zwei  normal  gebildete  Hemispliirea  duith 
einen  tiefen  8ulkus  getrennt'^  u.  s.  w.  wie  hier  haben  «rkefiDeH  Immd. 

Er  erklärt  darauf^  „das  Gehirn  des  normalen  Kopfes  t€«  in  ileo 
Theilen  vollständig  gewesen";  doch  bezweifle  ich,  ihiw  eine  genau« 
Beschreibung  des  pathologischen  Ihaibestandes  stattgefunden ^  und 
»chliesse  aus  dem  ganzen  Aufsatz,  der  in  einem  Auszüge  aus  Caspei'i 
Wochenschrift  in  der  Medteaf  Gazelfe  niitgetheilt  worden,  diss  die 
einzelnen  Data  mehr  der  Torgefassten  Mf  inung  angepasst  ^rorden  sind, 
dass  Dr.  Büring  einen  neuen  Fehler  in  der  Diagnose  d«r  atiftkoit- 
nen  Geschwülste  des  Kopfe»  den  schon  Torhandenen  li  t  habe, 

dass  er  durch  die  Ligatur  einen  Theil  der  in  die  Gi-x.  .^...,  herein- 
getretenen Gehirnlappeu  getrennt,  dass  er  l>ei  der  eiligen  Unieivuchaii!: 
keine  Cnvollkommenheit  an  dem,  wie  er  es  nennt,  „normalen  Gdfaini'* 
bemerkt  habe,  oder  den  Fall,  obwuhl  nicht  ubsicbtlich,  ganaE  fatscb  gt- 
detttet  hat,  indem  rr  seine  irrigen  Ansichten  mit  den  GHindoa^  ixt  An 
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zu  dam  aogUckieligeii  VerfahroD,  das  er  eiaschlug,  yeranlatttea ,  ia 
Einklang^  bringea  wollte.** 


4     Fälle  von  Spina  bifida  mit  Bemerkungen  von  Pres- 
cott  Ilewett. 

Erster  Fall.  A.  Smith,  ein  starkes  Kind  ?on  5  Munaten^ 
wurde  oach  dem  St  Georges-Hospital  wegen  einer  Spina  bifida  ge- 
bracht, die  die  gaoie  hintere  Sakralgegend  einnahm;  die  Geschwulst 
Ton  der  Grösse  eines  Hühnereies  war  durchscheinend,  und  die  sie  be- 
deckende Haut  Ton  natürlicher  Beschafienheit,  ausgenommen  an  der 
Spitze,  wo  sie  etwas  oiissfarbig  erschien.  Es  war  keine  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  vorhanden;  die  Stuhlausleerungen  und  die  Uriu- 
sekretion  gingen  auf  nonnale  Weise  von  Statten.  Das  Kind  litt  an 
einem  Uydrocephalus,  doch  nicht  in  bedeutendem  Grade. 

Die  Geschwulst  wurde  mittelst  einer  mit  einer  Rinne  Tersehenen 
Nadel  punktirt,  und  es  ilosseo  zwei  Unzen  einer  klaren  Flüssigkeit 
aus;  darauf  wurde  ein  Polster  und  eine  Rollbinde  angelegt,  um  die 
Geschwulst  massig  zu  komprimiren.  Das  Kind  schien  durch  die  Ope^ 
ration,  die  nach  einigen  Tagen  wiederholt  wurde,  nicht  im  mindesten 
zu  leiden ;  der  Kopf  nahm  darauf  an  Umfang  ah.  Bald  nachher  stell- 
ten sich  Konvulsionen  ein,  die  in  verschiedenen  Intervallen  mehrere 
Tage  hindurch  fortdauerten;  der  Kopf  vergrüsserte  sich,  die  Geschwulst 
entzündete  sich  und  ihre  Wände  wurden  etwas  verdickt.  Die  Ope- 
ration wurde  nach  einigen  Tagen  von  neuem  angestellt,  und  eine  ge- 
ringe Menge  durch  Blut  geßirbte  Flüssigkeit  floss  aus.  Drei  Tage 
später  stellte  sich  heftiges  Fieber  und  Koma  ein,  und  ein  Ausschlag, 
den  man  für  die  Masern  erklären  musste,  brach  über  den  ganzen  Kör- 
per hervor.    Das  Kind  starb  wenige  Tage  darauf. 

Sektionsbericht.  Der  Kopf  bot  alle  Erscheinungen,  die  man 
gewöhnlich  in  hydrocephalischen  Krankheiten  beobachtet,  dar;  es  war 
Flüssigkeit  in  den  Gehirnventrikela  vorhanden. 

Die  Geschwulst  nahm  die  ganze  hintere  Fläche  des  Kreuzbeins 
ein,  indem  die  hinteren  Wände  und  die  Processus  spinosi  aller  Sap 
kraiwirbel  vollständig  fehlten.  Die  Hüllen  der  Geschw*ikt  waren  ver- 
dickt und  die  .Haut  an  manchen  Stellen  lederartig;  mit  Ausnahme  die- 
ser Erscheinung  zeigten  sich  keine  deutlichen  Spuren  von  Entzündung, 
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weder  am  Rückenmark,  iiocL  an  seiuen  Hauten.  Die  Höhle  der  G^ 
scliwukt  war  durcli  das  RiickeDmark  und  die  Ton  diesem  abgehmte 
Neiren  in  zwei  Tlieile  geilieilt  Das  Ruckeriraark  und  seine  Ner?t% 
am  oberen  Eude  der  UeSouog  auB  dem  Wirbelkanal  liervortrelesi, 
liefen  durcb  die  Mülile  der  Geschwulst  nach  ihrer  hinteren  Wand,  ani 
waren  dort  angcheflet,  indem  die  Nerven  plattgedrückt  und  über  ein« 
dünne  Membran  ausgebreitet  waren.  Aus  dem  Sacke  gingen  die  Tor- 
deren  Zweige  der  Tier  ersten  Sakralnerven  in  gesonderten  Btiodda 
hervor,  indem  sie  in  breitere  Stränge  als  gewöhnlich  au  den  rord»* 
ren  SakraUacheni,  durch  die  sie  hindurch  gingen^  ausliefen,  um  die  St» 
kralplexus  t\L  bihlen.  Da«  Ende  des  Ruckenmarks  und  das  Bändil 
von  Nervenfasern,  das  den  vorderen  Äst  des  ersten  Sakralnerrea  bil- 
det, waren  im  Sacke  so  innig  mit  einander  verbunden,  Amms  lie  nicht 
getrennt  werden  koanten;  am  Kreuzbein  waren  sie  nngefähr  eine  Linie 
TOn  einander  entfernt  5  die  beiden  nntereu  vorderen  Sakraloerren  rer- 
Uefen  nicht  durch  den  Sack;  alte  hinteren  Aeste  Terloren  tich  ia  den 


Bedeckungen  der  Geschwulst. 


Die  Flüssigkeit   war   offenbar  rwischen 


dem  das  Rückenmark  iberxiehen^en  Blaue  der  Ärachnoidea  und  der 
Piamater  ergossen;  die  seröse  Membran  war  weit  Toa  dem  Rücken- 
mark und  den  Nerven  in  der  ganzen  Länge  des  Kanals  gettennt^  in- 
dem  jedoch  an  der  mit  dem  Sacke  kommnni2irenden  tJeffnung  das 
Viszeralblatt  der  Ärachnoidea  nach  aussen  gedrängt  und  dem  Habe  d«i 
Sackes  gefolgt  war^  war  es  so  innig  mit  dem  Parietalblatle  Tereioigti 
dass  es  mcht  von  dem  letzteren  getrennt  werden  konnte.  Die  Hülleo 
des  Sacks  wurden  somit  von  den  beiden  Blättern  der  Arachnoidea,  tob 
der  Duramater  nnd  der  IJaut  gebildet,  die  iuKgesammt  sehr  rei^ickl 
und  fest  mit  einander  verbunden  waren* 

Zw  ei  1er  Fall  Im  Jahre  184fl  ward  ich  zn  einem  Kinde  toi 
8  Monaten  gerufen,  das  mit  Spina  bifida  behaftet  war«  Die  G*» 
schwulst  von  der  Grtisse  eines  grossen  Eies  lag  in  der  Lumbargegeod; 
die  Haut  war  von  natürlicher  Beschaffen beit,  ausgenommen  an  der 
Spitze,  wo  sie  sich  als  eine  düuoe  durclisicbtige  Membran  mit  doigtn 
grossen,  bis  in  die  letzten  Enden  injizirten  Gefassen  darstellte.  Et  war 
keine  Lähmuug  der  unteren  Extremitäten  vorbanden,  ßiase  und  Mail^ 
darm  waren  nicht  affkirt*  Der  Kopf  war  von  sehr  bedeutendem  Um- 
Caoge  und  enthielt  augenscheinlich  eine  grosse  Quantität  von  FMs- 
ligkeit. 

Ei  wurde  keine  chirurgische  Behandlung  iu&lituirt,  sondern  ooi 
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ein  geringer  Druck  uf  die  Oeichwiilst  mittelst  einer  Binde  ane« 
geführt. 

Die  Krankheit  nahm  allmaiig  immer  mehr  zu;  die  Haut  entzün- 
dete lieh  und  platzte  in  der  Bfitte  der  Geschwulst;  es  folgte  eine  ex- 
tensive Eiterung  des  Sacks  und  das  Kind  starb. 

Die  Eltern  willigten  nur  in  die  Untersuchung  der  Geschwulst 
allein. 

Die  mit  dem  Wirbelkanai  kommnnizirende  Oe£Pnung  wurde  durch 
den  Mangel  der  rechten  Seiten  der  mittleren  Lumbarwiihel  erzeugt 
die  linken  und  die  ProeessuM  spinati  waren  TollstSndig  vorhanden. 
Einige  Nervenfaden  der  hinteren  Spinalnerven  veiliefen  gerade  durch 
den  Sack  nach  seiner  hinteren  Wand  und  verloren  sich  dort  in  den 
Bedeckungen.  Der  Sack  war  am  Habe  etwas  verdickt  und  seine  in- 
nere Membran  zeigte  deutliche  Spuren  von  Entzündung. 

Dritter  Fall.  Spina  bifida  bei  einem  Knaben  ron  17  Jahren« 
Ich  sah  denselben  mit  Dr.  Page  im  März  1844.  Die  Geschwulst,  die 
mit  dem  Alter  des  Knaben  zugenommen  hatte,  war  von  der  Grösse 
des  Kopfes  eines  Erwachsenen.  Sie  nahm  die  ganze  hintere  Sakral- 
gegend ein  und  hatte  eine  sehr  breite  Basis;  die  sie  bedeckende  Haut 
war  von  natürlicher  Beschaffenheit,  demnach. war  sie  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  vollkommen  durchsichtig.  Der  Knabe,  anscheinend  von 
schwächlicher  Konstitution,  hatte  vor  Kurzem  an  einem  heftigen  Anfall 
von  Influenza  gelitten,  wodurch  er  sehr  heruntergekommen  war.  Er 
konnte  sich  der  unteren  Extremitäten  vollkommen  gut  bedienen,  und 
kurze  Zeit  vor  seinem  Erkranken  hatte  er  vier  Meilen  ohne  irgend 
eine  Ermüdung  zurückgelegt.  Er  klagte  über  ein  brennendes  Gefühl, 
welches  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Schenkel  bis  zu  den  Fusi- 
sohlen  herab  erstreckte,  so  wie  man  die  GeMhwukt  berührte.  Von 
Kindheit  an  litt  er  an  Inkontinenz  des  Urins,  der  beständig  austrau- 
felte;  auch  konnte  er  den  Sphineter  ani  nicht  ordentlich  beherrschen. 
Ueber  Kopfschmerzen  klagte  er  nicht;  der  Kopf  war  gut  gebaut  und 
von  normaler  Grösse.  Der  Druck  auf  die  Geschwulst  wirkte  weder 
auf  das  Gehirn,  noch  auf  jene  selbst  ein. 

Die  Eltern  des  Knaben,  die  bald  nach  der  Geburt  die  Geschwulst 
entdeckten,  erhielten  von  einem  Wundarzt,  den  sie  um  Rath  fragten, 
den  Bescheid,  nicht  zu  erlauben,  dass  etwas  mit  der  GeKhwulst  vor- 
genonunem  werde,  da  das  Kind  gesund  sei  und  auf  keine  Weise  da- 
durch zu  leiden  scheine.    Der  Knabe  wurde  mit  anderen  Kindern  zu- 


298 

»  g^fyraflit,  nahm  aber  nicht  lange  an  ihren  Spielen  AaÜieiL  m 
[Furcht,  die  Geschwulst  könnte  veiietzt  werden. 

Yterter  FalL  Spina  bifida  bei  einer  jungen  Frau  Toa  8 
Fjfthren.  Im  Miirz  1844  wurde  ich  Toit  Dn  Walsbe  aufgefonlsi 
[diesen  Fall  mit  ihm  in  Aigeiiächein  zu  Debmen.  Die  Kranke  sah  lelr 
biwächhch  auij  schien  sich  aber  einer  sehr  ^ten  Gesundheit  ta  ir^ 
freuen.  Die  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  Kindskopfis  war  in  dv 
letzten  Jahren  ganss  unverRndert  geblieben;  nie  nahm  den  niiitlenn 
Theil  der  hinteren  Sakral^egend  ein.  Der  Sack  entliieit  eine  teb 
zähe  und  dicke  Flüstsigkeit ;  die  ihn  befleckende  Haut  w  ar  rerdickt  m^ 
lederartig  und  an  seim^m  henorspringendsteii  Theile  war  eine  Exk» 
rialion  sichtbar  von  der  Grosse  eines  Schilhn^  mit  karten,  erkal^aio 
Randern;  an  einer  an dereu  Stelle  der  Geschwulst  befand  sich  ein  grtM- 
ser,  warzenartiger  Auswuchs ,  dcuen  ähnlich,  die  oft  in  den  Narbe» 
erscheinen.  Die  Basis  war  breit  und  auf  einer  Seite  von  einem  dickea 
erhabenen  Rande  um^^eben.  Die  unteren  E^ctremitäteii  waren  nicht  m 
geringsten  afßzirt  und  sie  ftilüie  keine  L'iibehaglichkeit,  weder  bei  dm 
Berührung  noch  beim  starken  Drucke  auf  die  Geschwulst.  Beim  U^ 
gen  konnte  sie  den  Urin  nicht  zuriickhalten,  wurde  aber,  vn«  tae 
ging^  auf  keine  Weise  dadurch  betlisligt.  Der  Sphincter  out  ichwn 
nicht  mit  ergriffeu  zu  sein;  gewöhnhch  fand  Yerslopfung  slaU.  S« 
war  eine  arbeitsame  Frau  und  erfreute  sich  immer  einer  achr  goftfn 
Gejiundheit.  Die  Geschwulst,  an  die  sie  sich  nun  gewohnt  hatta,  fir- 
ursachte  ihr  nur  wenig  Unbequemlichkeit, 

Als  man  die  GeschwiuEst  jcuerst  entdeckte^  war  sie  sehr  klein  ud 
Tenchwand  gäuihch  heim  Drucke.  Es  wurde  ihr  Ton  Witliaft 
Biiffard^  zu  welchem  sie  ihre  Eltern  brachten,  gerathen^  ein«  Btf' 
dage  zu  tragen^  die  einen  gehnden  Druck  ausüben  sollte ;  sie  trug  ä^ 
»elbe  einige  Zeit  hindurch,  hatte  jedoch  seit  meiireren  Jahren  jdff 
Behandlung  entsagt^  da  die  Geschwulit  sich  nicht  mehr  vergräiitilii 

Die  Spina  bifida  kann,  wie  bekannt,  an  jeder  SleU«,  stviU 
der  hinteren  als  auch  yorderen  -Flache  der  Wirbelsäule  TorkonUMS' 
doch  ist  ihre  gewühntiche  Lage  am  hinteren  Theite  der  Luxiibo*$iJeiif' 
gegend. 

Man  erklärt  die  Krankheit  gewohnhch  durch  einen  Stillstafli  ^ 
der  Entwickeln ng  des  Knochengewebes^  der,  wie  CruTeilJ&i«r  mä^ 
in  manchen  Fällen  die  Folge  von  Adhäsionen  zwij»chen  dis  UuA^ 
deckungen  und  den  Membranen  de«  Rückemnarks  ist,  die  sich«  Am  iß 
Knorpelgewebe   der   Wirbel   gebildet  ist,  einstellen.     Das  Rückciiwi^ 
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liegt  dann  amterhalb  dei  Kanals  und  TerldndCTt  tondt  die  BiUin;  dar 
knöchernen  Wände  an  der  entsprechenden  SteUe. 

Die  YerUnding,  wdche  gewöhnlich  zwischen  dem  Rückenmark 
oder  den  Nerven  und  den  Hüllen  des  Sacks  stattfindet,  ist  ein  Gegen- 
stand Ton  der  höchsten  Wichtigkeit 

Es  sind  von  verschiedenen  Schriftstellern  Falle  mitgetheilt  worden, 
wo  weder  das  Ruckenmark  noch  die  Nerven  mit  dem  Sacke  vereinigt 
waren;  dieselben  liefen  wie  im  normalen  Zustande  durch  den  Wirbel- 
kanal; doch  in  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle,  welche  auf- 
gezeichnet werden,  waren  die  Nerven  auf  irgend  eine  Weise  mit  dem 
Sacke  vereinigt.  Unter  20  Präparaten  von  Spina  bifida  in  der 
Lumbo-Sakralgegend,  die  ich  in  verschiedenen  Sammlungen  nntemdit 
habe,  habe  ich  nur  eins  gefunden,  wo  die  Nerven  nicht  mit  dem  Sacke 
in  Verbindung  standen. 

In  Bezug  auf  diese  Vereinigung  der  Nerven  mit  dem  Sacke  las- 
sen sich,  wie  es  scheint,  die  beiden  folgenden  allgemeinen  Regeln  auf- 
stellen: 1)  Nimmt  die  €reschwulst  nur  die  Stelle  der  beiden  oder  der 
drei  oberen  Lumbarwirbd  ein,  so  weicht  das  Rifckenmark  selbst  sehr 
selten  von  seiner  Richtung  ab,  und  die  hinteren  Spinalnerven  sind  ge- 
wöhnlich nur  die  einzigen  Aeste,  die  mit  dem  Sacke  in  Verbindung 
stehen;  2)  nimmt  die  Geschwulst  zum  Theil  die  Lumbar-,  zum  Theil 
die  Sakralgegend  ein,  dann  findet  man  gewöhnlich  das  Rücken- 
mark selbst  und  seine  Nerven  innig  mit  dem  Sacke  vereinigt 
Cruveilhier  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  diese  Vereini- 
gung konstant  Mti. 

Es  sind  verschiedene  Gründe  zur  Erklärung  dieser  Verbindung  des 
Rückenmarks  mit  einer  auf  dem  Kreuzbein  gelegenen  Geschwulst  an- 
geführt M'orden,  und  Morgagni  spricht  sich  weitläufÜg  über  diesen 
Punkt  aus;  doch  muss  ich  auf  sein  Werk  j^De  sedibus  ei  cautis 
Morborum.  EpiML  XIV^  hinweisen.  Die  richtige  Erklärung  ist,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Krankheit  während  der  ersten  Monate  des  fötalen 
Lebens  beginnt,  wo  das  Rückenmark  im  Canaüt  sacraii»  gelegen  ist 

Wer  eine  ausführliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Arten,  auf 
welchen  das  Rückenmark  sowohl  als  auch  die  Nerven  mit  dem  Sacke 
verbunden  gefunden  werden,  verlangt,  den  verweise  ich  auf  Staf  f  ord's 
Abhandlung  über  die  Wirbelsäule. 

In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  £snd  bmu  die  Flüs- 
sigkeit in  dem  unter  der  Arachnoidea  gelegenen  Zellgewebe,  indnm  das 
ViszeralUatt  der  Arachnoidea  mehr  oder  weniger  weit  von  dem  Rttk- 
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kcninark  und  seinen  Nerren  getrennt  ist;  our  in  wenigen  Fällen  fin^ 
tlet  ein  Erg^ss  von  Fltlssigkdt  in  diQ  IJöIile  der  Aracbnoidea  stitL 
Diese  Verschiedenheit  der  Lage  des  Fliiiduins  kann  nacb  meiner  An- 
sieht  eJDigen  Ätifücbluss  geben  über  die  Yarietäten,  die  man  in  Ben^ 
auf  diu  Vereinigiitig  des  Hückeninarks  oder  der  Nerven  mit  dem  Sacke 
beobachtet  hat. 

K  Befindet  sich  die  Flüssigkeit  in  der  Höhle  der 
Arachnoidea,  beyor  sich  Adhäsionen  zwischen  den  beiden 
Blättern  dieier  Membran  gebildet  haben,  so  werden  die  Ner- 
ven, wie  ich  glaube,  nicht  mit  dem  Sacke  Terbunden  «ein;  denn  die 
Ftü'ssigkeit  wird,  indem  sie  sich  dii^  wo  sie  den  geringsten  Widentaod 
findet,  ansammelt,  an  dem  hinteren  Tb  eile  der  Wirbel  sä  ule,  wo  ^t^ 
selbe  fehlt,  herrorragen,  und  da  sie  gegen  die  Wirbelkörper  des  Buk- 
kenraarks  und  die  Nerven  einen  Druck  ausübt,  dieselben  in  ihrer  dot- 
malen  Lage  erhalten. 

2.  In  den  Fällen,  wo  das  Rückenmark  und  seine  Nerren  dnrcfc 
die  Höhle  der  Geschwulst  hindurchgehen,  befand  »ich  die  Flüssigkeit 
in  dem  unter  der  Arachnoidea  belegenen  Zeilgewebe,  oacbdem  ein- 
zelne Adhäsionen  sich  zwischen  dem  Rückenmark  mit  lemeo  Ner- 
ven und  den  beiden  Blättern  der  Arachnoidea  an  der  hinteren  Seite 
gebildet  hatten;  die  Membranen,  diu  in  der  Folge  durch  die  angehaiifte 
Fliissigkeit  dahin  getrieben  wurden,  wo  der  geringste  \\  ider^tand  tUtt- 
fandj  zogen  das  adhärirende  Rüclceomark  und  die  Nerven  mit  nach 
hinten,  indem  die  Tordereii  Aeste  der  letzteren ,  die  durch  das  Fof^ 
men  sacraie  getreten  waren,  auf  diese  W^eise  durch  die  Uahle  dei 
Geschwulst  hindurcldiefen. 

3.  Findet  man  das  Rückenmark  und  seine  Nerven  an  der  läs- 
teren Wand  des  Sackes  ausgebreitet,  ohne  dass  sie  durch  die  H$yi 
durchlaufen^  so  hat  sich  die  Flüssigkeit  in  dem  unter  der  Arachomdn 
gelegenen  Zeltgewebe  angesammelt^  nachdem  bedeutende  Adhäii»- 
nen  das  Rückenmark  und  dessen  Nerven  fest  mit  den  beiden  BlätttfS 
der  Arachnoidea  an   der  hinteren  Findig   reibunden   hatten;   diese  m 

•  rereinigten  Theile  wurden  in  der  Folge  durch  die  angesammelte  Flii^ 
iigkeit,  iiie  in  diesen  Fallen  notbwendiger  Weise  vor  dem  Rückenjoai^ 
tiegt,  nacli  aussen  getrieben,  während  die  vorderen  Spinalnerven  Ua^ 
der  Hüllen  des  Sacks  zu  ihren  entsprechenden  Lüchern  hinliefen* 

Sind  die  vorderen  Spinalnerven  mit  der  Geschwulst  verwaducit 
iO  werden  wir  Aeste  finden,  die  durch  den  Sack  verlaufen,  un4  du» 
iti  ihren  entsprechenden  Lochern  zurückkehren,  durch  welche  sie  iA* 
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mer,  um  die  renchiedenen  Plexus  zu  Inlden^  hiodurchgdieii;  sind  aber 
die  hinteren  Spinalnerven  aUein  in  das  Bereich  der  Affektion  gelo- 
gen, 80  yerfieren  de  sich  in  den  Wänden  des  Sacks  oder  in  der  um- 
liegenden Gegend,  fiir  die  sie  bestimmt  sind^ 

Der  höhere  oder  geringere  Grad  Ton  lühmnng  der  unteren  Ex- 
tremitäten, die  bisweilen  die  Spina  bifida  begleitet,  lässt  sich  gew8hn- 
lich  aus  der  Yerdnigung  des  Sackes  mit  dem  Rückenmark  und  deuen 
Nerven  erklären,  die  manchmal  erweicht  und  pulpös,  manchmal  atro- 
phisch oder  in  ihrer  Struktur  verändert,  in  Folge  des  Druckes  dem 
sie  unterlegen,  gefunden  werden. 

Es  siiid  mehrere  Füle  von  mit  Spina  bifida  behafteten  erwach- 
senen Personen  mitgetheilt  worden.  Die  Hüllen  des  Sacks  sind  dann 
gewohnlich  verdickt  und  fest  und  die  Geschwulst  bleibt  stationär  wie 
in  unserem  vierten  Falle;  im  dritten  hingegen  hatte  die  Geschwulst 
von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachsenen  in  der  letzteren  Zeit 
bedeutend  zugenommen,  und  ihre  Wandungen  waren,  anstatt  undurch- 
sichtig und  fest  zu  sein,  dünn  und  durchscheinend,  so  dass  der  Kranke 
in  beständiger  Gefahr  war,  selbst  dorch  einen  geringen  Umstand  ernst- 
lich verletzt  zu  werden.  In  einigen  Fällen  dieser  Art  beobachtete  man 
eine  geringere  oder  bedeutendere  Lähmung  entweder  des  Sphineter 
resicae  oder  Sphineter  ani  und  zuweilen  beider,  selbst  wenn  die 
unteren  Extremitäten  nicht  im  geringsten  paralysirt  waren.  Dies  fand 
im  dritten  und  vierten  Falle  statt. 

Die  Bemerkungen,  die  ich  über  die  Behandlung  mitzutheilen  habe, 
sollen  sich  auf  die  Radikalkur  der  Krankheit  beziehen. 

Die  Sektionsberichte  der  Fälle  von  Spina  bifida,  die  veröffent- 
licht worden,  und  die  Präparate,  die  in  unserem  Museum  sich  vorfin- 
den, zeigen  uns  zugleich,  wie  unbesonnen  es  sei,  zu  versuchen,  diese 
Geschwulst  entweder  durch  die  Ligatur  oder  durch  das  Messer  zu  be- 
seitigen. Diese  Bemerkung  wird  durchaus  nicht  durch  den  Erfolg,  den 
Dr.  Dubourg  dadurch  erzielt  haben  will,  der  in  der  Oazetie  midi- 
cale  de  Paris,  1841,  einen  Auftatz  über  die  Radikalkur  der  Spina 
bifida  veröffentlichte»  entkräftet.  Dubourg  operirte  drei  Fälle:  in 
einem  wurde  eine  Dgatur  um  die  Geschwulst  gelegt,  der  Kranke  starb 
zwei  Tage  nach  der  Operation;  in  den  beiden  anderen,  die  glücklich 
verliefen,  wurde  der  Sack  mit  dem  Messer  entfernt  und  die  Wund- 
ränder durch  Uasenschartnadeln  und  Nähte  vereinigt  Der  erfolg- 
reiche Ausgang  dieser  beiden  Fälle  war»  man  muss  es  gestehen,  ein 
sehr  glScklieher;  doch  sollte  er»  meiner  Meinung  nach»  keinoi  Wund- 
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anet  lewegen,  «o  icbnell  zur  AuifUiirung  zu  ictreiteD^  denn 
auch  die  Wirkung  einer  solchen  Üefifaur)^  des  Riicketimarkkanalt  läcll 
in  Betracht  zieht^  so  muss  man  docji  daran  denken^  das»  in  der  gifr 
seren  Zahl  der  Fälle  etnig-e  Nerven  mit  dem  Sacke  Tereinigt  aiiid,  irf 
das»,  wenu  die  Geschwulst  am  Kreuzbein  sich  befindetj  gewöhnUeli  I0 
Rückenmark  selbst  mit  derselben  Tervvacbsen  isL  In  moem  der  Füh 
Dubourg^B  be&nd  sich  die  Oesch willst  iu  der  Lenden^ egeod,  in  Am 
anderen  am  oberen  Theile  der  Cervikal^egeud.  Die  Sacke  wurte 
nach  der  OperatioQ  untersucht,  aber  man  fand  keine  Nei-ven  mit  ihiMH 
Tereinigt. 

Mebrere  Falle,  wo  die  Heilmethode  Astley  Cooper's  voUkom* 
men  glückte,  sind  von  verscliiedenen  Aerzten  milgetheilt  worden;  doch 
hier  liud,  wie  ich  glaube^  zwei  sehr  wichtige  Punkte  nicht  hinreicbeii4 
beachtet  worden,  und  ich  müchte  deshalb  die  beiden  folgenden  aUgt» 
meinen  Regeln  anempfelileo. 

L  IHe  Geschwulst  darf  niemal»  in  der  Mittellinie  pnnktirt  wer- 
den, zumal  in  der  Sakralgegcnd;  denn  gewöhnlich  sind  an  dieser  Stelle 
das  Rtickenmark  und  seine  Nerven  mit  dem  Sacke  vereinigt  Dig 
Punktion  muss  auf  einer  der  Seiten  des  Sackes  gemacht  werden  mit 
am  untersten  Theile,  um  so  der  Gefahr  auszuweichen^  irgcni  ciim 
Ncr^enast  zu  verletzen. 

2,  Das  Instrument  muss  eine  mit  einer  Rinne  rerseheue  Nadrf 
oder  ein  kleiner  Troikar  sein^  denn  mit  einer  Lanzette  wird  roll 
grossere  Gefahr  laufen,  einen  wichtigen  in  der  Geschwulst  enthaltenen 
Theil  zu  verwunden«  (London  med.  Gazette.) 


5.    Fall  von  Parapicgie  bei  einem  Kinde,   mit  SlnThnin 
behandelt,  von  Dr.  B adele y. 

Die  offenbare  Wirksamkeit  dei  Strychnins  in  einem  Falle  »«0 
Paraplegie,  der  mir  neulich  in  meiner  Praxis  vorgekommen  i*t,  fordert 
mich  auf,  denselben  zu  veröffentlichen. 

£in  Madchen  von  IS  Jahren  war  S  oder  6  Monate  vorher,  eb« 
ich  sie  besucbte,  von  Pneumonie  befallen  und  auf  die  gewdhnltcbe 
Weise  behandelt  worden.  Ungefähr  einen  Monat  nach  dieiem  AiM 
nahm  die  Motilität  in  den  unteren  Extremitäten  ab,  und  ihre  StifldBt 
ging  in  em  Geflüster  über;  der  Appetit  verlor  sich  und  der  Dannkinil 
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war  80  träge,  dasa  häufig  Furgirmittel  in  Gebrauch  gezogen  werden 
mussten.  £i  folgte  allgemeine  Abmagerung,  die  Schenkel  zehrten  ab, 
wurden  kalt  und  rerioren  ihre  Sensibilität,  so  dass  sie  für  jeden  Reiz 
unempfänglich  waren.  Sie  war  nicht  im  Stande,  die  Kniee  ohne  Bd- 
hiilfe  zu  beugen,  besonders  das  linke;  und  die  Lähmung  war  so  be- 
deutend, dass  sie  gar  nicht  im  Stande  war,  die  Schenkel  zu  bewegen. 
Sie  klagte  auch  über  KopÜM^hmerz  und  Schlaflosigkeit.  Um  diese  Sym- 
ptome zu  beseitigen,  wurden  ihr  ron  dem  sie  behandelnden  Arzte  heisse 
Bäder  yerordnet,  die  Schenkel  stark  zu  reiben,  ein  BlasenpQaster  auf 
die  Wirbelsäule  lu  legen  empfohlen  und  ein  tonisirendes  Verfahren 
mit  Abfiihrmitteltt  instituiit.  Aber  selbst  diese  rationelle  Behiandlung 
brachte  keine  merkliche  Besserung  herror,  und  ihre  Bekannten  hatten 
alle  Hoffnung  aufgegeben,  dass  sie  je  wieder  den  Gebrauch  ihrer  Fiisse 
erlangen  wurde. 

Bei  meinem  ersten  Besuche  am  29.  März,   wo  ich  sie  in  jener 
unglücklichen  Lage  fand,  verordnete  ich  ihr  ein  anderes  Blasenpflaster 
im  Nacken,   wekhes  durch  Uii^f.  Sahinae  mehrere  Tage  hindurch 
offen  erhalten  wurde  und  rerschrieb  folgende  Arznei: 
ü^    Hydrargyr.  murkU.  mitis  gr.4, 
Exir.  CoioeyfUhid.  camp,  gr.ij, 

—  Nueis  eonUe.  gr.  |. 

M.  f.  pilula,  sexta  quaque  hora  sumenda. 
Als  ich  am  25.  März  keine  gehörige  Wirkung  auf  den  Stuhl 
wahrnahm,  steigerte  ich  die  Dosis  des  Extr,  Cotocynih*  camp,  auf 
gr.  iij  und  die  des  Ekctr.  Nucis  vomicae  auf  gr.  |  in  jeder  Pille. 

Am  31sten  waren  die  Symptome  dieselben.    Da  das  eiternde  Ye- 
sikator  ihr  viel  Schmerzen  yerursachte  und  den  ScUaf  störte,  so  liess 
ich  die  Sabinasalbe  fort  und  Terordaete  folgende: 
ük     Ung.  Plumb.  aeetic.  iß, 

—  Zinci  5ij, 
I\ih.  Opii  gr.  y. 

Probe   simul    terantur;    applicetur   bis    quotidie   parti 
exulceratae. 
Mit  den  Pillen  wird  fortgefahren. 

Am  5.  April  Unbeweglichkeit  und  Unempfindlichkeit  der  Schen- 
kel, grosse  Schwäche,  Zunge  roth.  Puls  von  110  Schlägen;  kein  Ap* 
petit,  die  eiternde  Fläche  nicht  mehr  admierzhaft  und  in  der  Heilnng 
begriffen. 


304 


^^^^^■^      ^    MkeL  Ferri  camp,  gj^  i 

^^^^H  Decoct  Aloe«  camp.  ^ß. 

^^^^^^m  M.  f.  haii!»tui  bis  qiioddie  liibendua. 

^^^^B       mi    TSydrargifV,  muriat,  mitis  gr.j, 
^^^^^V  Ej?lr*  Caioei/nthid.  comp,  ^>ij, 

^^^^^t  —  Byosctfami  grAßj 

^^^h  —  Nu  eis  pmnicae  gr.|. 

^^^  M,  f,  pilula  singulis  noctibus  symen<k, 

W       Am  32sten   ist   die  Stimme  kräftiger;   der  Darmkanal  noch  rcr^ 
stopft;  der  Puls  nicht  so  frequent;  kein  Appetit;   die  Ftisse  ganx  kaH 
und  unbeweglich  imd  bei  der  Berührung  Tollkommen  nnempßDdiick 
^     SiryrJmin,  gr.j. 
Com.  Hosar.  q.  i. 
m.  f.  pil.  No.  Xlt,  e  quibus  sumat,  una  Im  quotidie. 
Ä    Hydrürgyr,  muriat,  mitU  gr.  j, 
Exlt\  Cohcynthid,  camp,  gr,v, 
M.  f.  pilula  bora  somni  singiilis  noctibus  sumttida« 
Am  2.  Mai  wird  die  Dosis  des  Str^clmios  auf  gr,  4-  erhöbf. 
Am   Idten  fühlte  sie   mehr  Warme  in  ihren  Fütsen,  und  »agte, 
„lie  hätte  ein  Gefiild  von  Stechen   und  Prickeln  in   ihnen  und  Xknp 
des  Rückgrats   und   den   unteren  Extremitäten''.     Zwei    Tage  vorher 
stellte  sich  Schmerz  und  eine  leichte  Anschwellung  in  der  grossen  Zehe 
ein^   und  gestern  war  sie  sehr  unruhig,  reizbar   und  eigensinnig;  im 
stechende  Gefühl  nahm  2u;  der  Darmkaaal  noch  träge. 
Ai     Strifchnin,  gr»^^, 

PiluL  Aiü^'s  comp,  gr.üj, 
•  '"'"  M.  f.  piluL  tev  quotidie  suinenda. 

Am  SOüten  erfuhr  ich^  dass  sie  wieder  gehen  konnte,  und  als  idi 
sie  am  21sten  besuchte^  kam  sie  mir,  durch  das  Zimmer  gehend,  ort* 
gegen.  Die  Pillen  halten  stark  gewirkt.  Auch  konnte  sie  laut,  n» 
früher,  sprechen.  Ich  wünschle^  dass  sie  mit  den  Pillen  zweimal  täg- 
lich noch  kurze  Zeit  fortfahren  sollte. 

Jch  wünsche,  richtig  verstanden  tu  werden,  wenn  ich  diesen  Fitf 
der  Aufmerksamkeit  der  Leser  anempfohlen  habe;  ich  mach«  keiatf 
Anspruch  auf  irgend  eine  Entdeckung  oder  etwas  besonders  Neuei  u 
der  Praxis.  Die  Wirksamkeit  des  Strycbnins  in  solchen  Fällen  tat 
j^aralyse,  die  Ton  vermindertem  Nerven einflusse"  zu  entstehen  i 
tat  in  neuerer  Zeit  von  Dr.  Bardsley  und  Anderen  geriOunt 
und  da  ich  bei  der  Untersuchung  keine  organische  Ursache  der  PM" 
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plegie  entdecken  konnte,  so  schloss  ich  von  vorn  herein  auf  die  Wahr* 
scheinlichkeit  eines  günstigen  Erfolges.  Mein  Hauptzweck  ist,  dieses 
Mittel  angelegentlich  zu  empfehlen,  vro  das  gewöhnliche  Yer&hren  sich 
nutzlos  erweist.  Ich  behandle  jetzt  zwei  an  Paralysis  leidende  Kranke, 
bei  welchen  es  Besserung  herbeizuführen  verspricht,  und  obgleich  das 
Strj'chnin  ein  sehr  gefährliches  Büttel  ist,  wenn  es  unpassend  angewen- 
det wird,  besonders  in  der  Pädiatrik,  so  ist  es  ein  sehr  schätzbares  in 
den  Händen  eines  Terständigen  und  vorsichtigen  Arztes.  In  Fällen,  wo 
grössere  Dosen,  als  ich  verschrieben,  beunruhigende  Symptome  zur  Folge 
gehabt  haben,  beseitigte  sie  das  unmittelbare  Aussetzen  und  eine  reich* 
hebe  Anwendung  von  Reizmitteln.    (Land.  med.  Qaxette.) 


6.    Paralytische  Affektion  bei  einem  Kinde  in  Folge  einer 
zu  schnellen  Unterdrückung  eines  impetiginösen  Kopf- 
ausschlages. 

Dr.  Campagnano  erzählt  im  Osservatore  medico  den  Fall 
eines  Mädchens  von  4  Jahren,  das  seit  drei  Jahren  an  vollständiger 
Lähmung  der  Extremitäten  mit  Atrophie  ohne  Fieber  und  ohne  Sym- 
ptome von  Seiten  des  RUckenmarks  und  Gehirns  leidet  Es  waren 
schon  die  verschiedenartigsten  Mittel  angewendet  worden,  als  Dr.  C. 
die  Kranke  sah.  Die  erfolglose  Anwendung  der  Tonika  deutete  darauf 
hin,  dass  die  Krankheit  nicht  auf  Schwäche  beruht  Er  erfuhr,  dass 
das  Kind  zu  Ende  des  ersten  Jahres  an  einem  impetiginösen  Kopfaus- 
schlage gelitten  hatte,  der  mittelst  einer  von  einem  Wundarzt  verord- 
neten Salbe  vertrieben  worden;  seit  jener  Zeit  hatte  sich,  indem  daf 
Kind  immer  schwächer  wurde,  der  paralytische  Zustand  eingestellt 

C.  glaubte,  dass  die  von  der  Kopfhaut  verschwundene  Reizung 
sich  auf  die  inneren  Gehirnhäute  geworfen,  die  Sekretion  der  im  Ge- 
hirn und  Rückenmark  vorhandenen  Flüssigkeit  befördert  und  eine  Hy- 
drorhachie  ohne  äussere  Symptome  verursacht  habe,  wodurch  wahr- 
scheinhch  ein  Druck  auf  das  Rückenmark  und  die  motorischen  Ner- 
ven ausgeübt  wurde. 

Er  schlug  daher  folgende  Behandlung  ein:  Er  legte  ein  grosses 
Blasenpflaster  auf  den  Theil  des  Kopfes,  wo  die  Impetigo  ihren  Sitz 
gehabt  hatte,  und  liess  Ung.  Tart.  Mtibiai.  in  die  Wirbelsäule  einrei- 
ben. Innerlich  verordnete  er  Mofp^esia  fMriea,  zuerst  mit  Syrup. 
HL  im.  nS^ 


VMarum,  dann  mit  Syrup.  Sm$9apariaae  ▼ortetet  Awtett 
animalisehen  und  reizenden  Nabmng  wurden  dem  Kinde  BGldiiajppei, 
FleisehlnriüieD^  mit  FaiinaceiSy  Gallerten  und  atitisk(nlratiiclien  Knuten 
gereiclit 

Maclidem  diese  Behandlung  eine  Woche  lang  fortgesetit  wordei, 
fing  das  Kind  an»  die  Finger  zu  bewegen»  dann  die  Yorderaime  und 
Oberanne.  Dieselbe  Besserung  zeigte  sich  an  den  unteren  Extremis- 
ten« Nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  lief  es  alkin  im  Zimmer 
umher. 

Diese  Beobachtung  lehrt^  wie  vorsichtig  man  bei  Behaadlosg  im- 
petiginöser  Kop&usschlage  der  Kinder  sein  müsse.  Um  das  Fortschrei- 
ten derselben  zu  hemmen»  muss  man  erst  auf  den  aDgemeinen  Zustand 
des  Kindes»  seine  Nahrung  u.  s.  w.  Rucksicht  nehmen»  und  diese»  weai 
es  nöthig  ist»  Terändem. 


7.   lieber  tödtlich  endende  Gehirnkrankheiten  in  Folge  von 
Insolation  kleiner  Kinder»  von  James  Whitehead 

Obwohl  Beispiele  tod  Gehirnkrankheiten,  den  folgenden  ahnUch, 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  sowohl  in  Betreff  ihrer  Symptome 
als  ihrer  pathologischen  Charaktere,  so  hielt  W.  doch  die  unten  mitge- 
theilten  nicht  ganz  für  uninteressant»  da  sie  durch  eine  Ursache  erzeugt 
zu  sein  scheinen»  die  man  in  unserem  Klima  für  hui  unwirksam  hält 
und  Tor  deren  Einfluss  man  daher  besonders  kleine  Kinder  nicht  auf 
angemessene  Weise  zu  schützen  sucht 

Erster  Fall.  Eine  in  Manchester  wohnende  Familie  hielt  vA 
im  Sommer  des  Jahres  1843  in  der  Nachbarschaft  von  Didsbur>',  eiDen 
schön  gelegenen  und  gesunden  Landstriche  an  den  Ufern  des  Mencjr, 
und  ungefähr  6  Meilen  Ton  der  Stadt  auf.  Am  11.  Juli»  einem  selir 
schönen  Tage  mit  reiner  Luft»  spielten  die  Kinder  auf  einem  froes 
Platze  und  setzten  sich  mehrere  Stunden  lang  den  brennenden  Son- 
nenstrahlen aus.  Das  jüngste,  ein  Knabe  Ton  zwei  Jahren,  trieb  sick, 
wie  die  älteren,  ohne  irgend  eine  Kopfbedeckung  umher.  Am  Abeirf 
bemerkte  man,  dass  er  ungewöhnlich  lebhaft  und  unruhig  und  sehr 
spät  noch  schlaflos  war.  In  der  Nacht  erwachte  er  mehrere  Male, 
▼erlangte  zu  trinken»  und  am  Morgen  war  er  sehr  matt  Einige  leicbte 
Nahrung  verweigerte  er»  und  man  entdeckte»  dass  er  nicht  spreche! 
konnte,  während  er  schon  sehr  gut  gesprochen  hatte. 
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Zwischen  8  und  9  Uhr  wurde  er  ron  Konvulsionen  ergriffen  und 
kurz  darauf  nach  Manchester  gebracht,  wo  Wh.  ihn  eine  halbe  Stunde 
darauf  sah.  Der  ganxe  Körper  wurde  durch  heftige  Konvulsionen  er- 
schüttert, das  Gesicht  verzerrte  sich  auf  jede  möghche  Weise  und  die 
Anfalle  kehrten  mit  einem  kurzen  Stöhnen  zurück.  Die  kräftigste 
Behandlung  wurde  sogleich  angewendet,  doch  hörten  die  Konvulsionen, 
ausgenommen  zwei  oder  drei  Minuten  nach  der  Blutentziehung,  bis 
zum  Tode  nicht  auf.  Er  starb  um  2  Uhr,  7  Stunden  nach  dem  Ver- 
lust der  Sprache.     Er  war  vorher  nie  krank  gewesen. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Piamater  an  der  Oberfläche  der 
Hemisphären  mit  Blut  überfüllt,  doch  Avar  die  Gehirnsubstanz  gesund. 
Die  Ventrikel  enthielten  ungefähr  anderthalb  Unzen  Flüssigkeit.  Die 
MeduUa  oöiongaia,  der  Pons  Varolii  und  die  angränzenden  Theile 
der  Basis  cereöri  schienen  von  einer  Schicht  einer  Pseudomembran 
zwischen  Arachnoidea  und  Piamater  bedeckt  zu  sein.  Dieselbe  ver- 
schwand, wenn  man  die  Arachnoidea  in  die  Höhe  hob,  die  von  nor- 
maler Beschaffenheit  war;  doch  war  die  Piamater  im  höchsten  Grade 
mit  Blut  überfüllt    Die  Unterleibsorgane  waren  vollkommen  gesund. 

Zweiter  Fall.  Am  12.  Juli  1844  wurde  Wh.  ersucht,  ein  fünf 
Monate  altes  Kind  zu  besuchen,  das  an  Konvulsionen  litt,  und  an  dem- 
selben Tage  aus  der  Umgegend  von  AUrincliam  in  Cheshire,  wo  die 
Familie  einige  Wochen  hindurch  der  Luftveränderung  wegen  wohnte, 
nach  Hause  gebracht  worden  war.  Das  Kind,  welches  Wh.  seit  seiner 
Geburt  kannte,  war  ein  schöner,  kräftiger,  gesunder  Knabe,  und  noch 
nie  so  heftig  erkrankt  als  jetzt.  Am  vorhergehenden  Tage  war  der 
Kleine  bei  sehr  schönem  und  heissem  Wetter  im  Garten  und  Meierhofe 
mit  seiner  Mütze  auf  dem  Kopfe  zwei  oder  drei  Stunden  hindurch  in 
der  Mittagszeit  herumgetragen  worden,  und  somit  den  Strahlen  einer 
brennenden  Sonne  ausgesetzt.  Mehrere  Male  beobachtete  die  Amme, 
dass  er  den  Athem  anhielt,  die  Augen  lange  Zeit  auf  einen  Gegen- 
stand richtete  und  dann  sehr  tief  und  langsam  seufzte.  Dasselbe  wie- 
derholte sich  häufig  am  Nachmittage  und  Abend,  und  vor  Schlafen- 
gehen erachtete  man  es  für  gut,  ihm  ein  warmes  Bad  zu  geben.  Am 
folgenden  Tage  stellten  sich  diese  „Anfälle  von  Starrheit"  einige  Male 
wieder  ein,  und  am  Abend  wurde  er  von  Konvulsionen  befallen.  Da 
er  sich  am  Tage  darauf  nicht  besserte,  brachte  man  ihn  nach  Man- 
chester. Zugleich  war  ihm  eine  Dosis  0/.  Ricini  gegeben  worden, 
worauf  reichlicher  Stuhlgang  erfolgte.  Bei  Wh^s.  ersten  Besuche  bot 
das  Kind  nichts  Besonderes  in  seinem  Aussehen  dar,   ausgenommen. 


da&s  (litB  Gesicht  blasser  und  nicht  »o  rege  war,  wie  gewölmUck  !■- 
dem  Wh.  damals  noch  nichts  von  der  fiiilieren  GeÄchiclite  des  Fa2Nl 
wusfile,  und  glaubte^  dass  dies  Leiden  vom  Zaktireiz  oder  ron  UDf» 
Sender  Nahrung  abhänge,  Terschrieb  er  eine  Dosis  der  ßifJri,  Me^nm 
cum  Rheo  zwei-  €d*?r  dreimal  täglich  und  Htfdrarff^rufn  e.  CfiH 
Tor  Schlafengeben.  Am  Tlten  und  13len  schieu  Pat,  sich  besser  a 
befinden,  doch  hatte  er  einige  leichte  Konnil»ionen  gehabt,  die  Zunge 
war  sehr  wenig  belegt,  der  Puls  machte  100  Schläge.  Am  14teri  be- 
fand er  sich  bei  weitem  schlechter,  die  KunTulsionen  waren  in  i« 
Nacht  wieder  eingetreten  und  kehrten  alle  20  oder  30  Minuten  a- 
ruck.  Der  ^nze  Kürper  wurde  heftig  erschüttert,  die  Aagen  naci 
oben  und  rechts  gewendt*!,  der  Mund  in  derselben  RicLtung  rerzo^Mj 
die  Pupillen  waren  dilatirtj  die  Respiration  keuchend  und  etwas  Scfaatfl 
stand  vor  dem  Munde»  Der  Puls  machte  zwischen  60  und  70  Setifign 
Es  wurde  ein  Bliitegd  au  den  Proce^fifus  masfoideus  jeder  Seite  g»> 
setzt  j  Mtfärargifrum  cum  Creia^  Fitiw  Rhei  üä  gr.  ij  alle  6  St«h 
den  verordnet.     Kalte  Ueherscblage  lit>er  den  KopC 

Am  ISten.  —  Die  Blulentleerung  sciiien  eine  geringe  BtsHrUBg 
herbeigerülirt  zu  haben,  da  die  Konvulsionen  nicht  so  heftig  warcß  and 
sich  nicht  so  häufig  etnstHUen.  Da»  Kind  schien  in  den  InlervaAeii 
zwischen  den  Anf^illen  etwas  mehr  bei  BewiLsstsein  zu  sein,  schlucktr 
k*icht  einige  Löffel  Milch^  die  indess  bald  nachher  wieder  ausgebrocbea 
wurden.     Stuhlgang  war  erfolgt» 

Am  löten.  —  Die  Kf>nTubionen  waren  so  heftig  wie  früher  an^ 
stellten  sich  alle  zehn  Minuten^  bald  öfter,  hald  in  längeren  IntervaUea 
ein,  während  welcher  da*  Kind  in  tiefem  Koma  lag*  Es  öHhete  idt* 
die  Augpn,  schluckte  mit  grosser  Beschwerde;  Puls  von  70  Schla^fi. 
Da  seit  20  Sturidrn  kein  Stuhlgang  stattgefunden  hatte,  so  i^Tirdc  «W 
Dosis  Ol.  Ririni  i  erordnet.  Von  diesem  Tage  an  bis  zum  20lili 
nahmen  die  Konvulsioneu  witMlnr  m«*hr  zu^  wurden  heftiger  und  lieg- 
ten sich  mehr  auf  der  rechten  Seite  des  Korpers  als  auf  der 
Puls  zwischen  60  und  70  Schlägen. 

Am  21sten  lag  der  Knahi*  in  Koma,   die  Pupillen   waren  k« 
hirt^  der  Puls  machle  über  lÖO  Sclüäge  und  war  später  noch  ^equ 
ter.     Am  23sten  erfolgte  der  Tod. 

Sektion,     Bei  der  Hinwegnahme  der  Schädeklecke  sank  das< 
[um,  das  an  der  Oberfläche  dem  Anücheiue   nach  gesund  war, 
tend  ein,   indem  es  seithch  über  die  Ränder  des  durchsägten  Sdiidili 
ierüberragte.      Indem  ^e  Hemisphären    ausänander    fielen,    liaa  to 


309 

Corfms  eaüOBum  längs  der  ganzen  linken  Seite  bis  in  den  enUpre* 
chenden  Ventrikel  ein  und  eine  Menge  einer  klaren  Flüssigkeit  flosa 
ans,  welche  mehrere  flockige  Fetzen,  den  Stücken  geronnener  Lymphe 
ähnlich,  enthielt.  Die  Hemisphären  wurden  darauf  sorgfältig  gegen 
einander  gestützt  und  das  Corpus  ealiosum  vorsichtig  aufgehoben,  um 
die  darunter  liegenden  Theile  zu  untersuchen;  doch  die  Zentraltheile 
waren  so  weich,  dass  die  hintere  Kommissur  zerriss  und  der  Rest  der 
Flüssigkeit  aus  den  Ventrikeln  ausfloss,  indem  sie  den  Fornix  in  Fetzen, 
die  wie  halb  koagulirte  Lymphe  aussahen,  mit  hinwegführte.  Das 
Sepium  rerUricttiarum  konnte  man  gar  nicht  erkennen.  Die  Cor- 
pora sMa/a,  die  Thalami  und  die  benachbarten  Theüe  waren  eben- 
falls erweicht  und  matsch.  Die  MeduUa  ohlongata  und  der  Pont 
Varolii  waren  mit  einer  Schicht  einer  dicken  Pseudomembran  bedeckt 
und  die  erstere  so  weich,  dass  sie  beim  Berühren  zerfloss. 

Die  schädliche  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  das  Gehirn 
und  Nervensystem  in  heissen  Klimaten  ist  sehr  wohl  bekannt,  und  ge- 
wöhnlich sucht  man  sich  auf  hinreichende  Weise  gegen  dieselben  zu 
schützen.  Es  scheint  kein  Grund  vorhanden  zu  sein,  warum  in  unse- 
ren gemässigteren  Breiten  nicht  eben  so  heftige  Wirkungen  stattfinden 
sollten,  da  das  Leiden  mehr  durch  den  plötzlichen  Uebergang  von  einem 
Extrem  zum  anderen  und  durch  die  Wirkungsweise,  an  die  der  Orga- 
nismus nicht  gewöhnt  ist,  ab  durch  das  Quantum  von  Licht  oder 
Wärme  entsteht,  denen  man  wegen  ihrer  allmäligen  Steigerung  Wi- 
derstand zu  leisten  sich  gewöhnen  kann.  Traurige  Folgen  von  der 
Einwirkung  des  Lichtes  allein,  sei  es  des  Sonnenlichtes,  oder  des  elek- 
trischen, oder  des  künstlichen,  wenn  es  sehr  stark  ist,  und  besonders 
wenn  das  Auge  einige  Zeit  vorher  sich  an  ein  dunkles  Medium  ge- 
wöhnt hatte,  treten  nicht  selten  in  der  Form  von  Retinitis  auf,  die 
sich,  nie  sich  immer  fand,  bis  zum  Gehirn  ausgedehnt  und  den  Tod 
herbeigeführt  hatte.  Die  Sonnenhitze  hat,  wie  bekannt,  einen  mächti- 
gen Einfluss  auf  die  Oberfläche  der  Haut,  durch  Erzeugung  einer  ery- 
(hematösen  Entzündung,  von  Ekzema  u.  s.  w.,  die  oft  von  beunruhi- 
genden allgemeinen  Störungen,  v>^t  Erbrechen,  Diarrhoe,  Fieber  und 
selbst  Delirium,  begleitet  sind.  Besonders  sind  es  Kinder,  die  haar-* 
häuptig  in  der  Sonne  spielen  oder  schlafen,  in  unseren  Breiten  an 
Insolation  leiden.  Abercrombie  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  ein 
Knabe  von  15  Jahren  nach  dem  Baden  im  Flusse  sich  auf  eine 
Bank  niederlegte  und  einschlief  ohne  Kopfbedeckung,  so  dass  er  der 
heftigen  Sonnenhitze  ausgesetzt  war.    Barn  Erwachen  war  er  sprach- 
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loi.  Es  wnide  Bhit  entzogen  n.  t.  w.  und  am  nSduteB  tmgt  ilelUc 
■kh  die  Sprache  wieder  ein^  doch  yerior  er  lie  wieder  Ton  Zeit  n 
Zeit  während  der  drei  oder  vier  folgenden  Tage.  Er  wtr  Tergen&h 
und  iah  stnmpfirinnig  und  niedergeechhgen  aus,  er  klagte  fiber  eina 
Druck  im  hinteren  Thefle  des  Kopfes.  Einige  Tage  darauf  schielte 
er  und  sah  doppelt,  während  der  Darmkanal  haitnäckig  verttopft  war. 
Der  Pub  machte  dO  Schläge.  Nachdem  ihm  femer  Biat  entzöge^ 
hob  sich  der  Pub  auf  80  Schläge;  doch  versank  er  allmälig  in  Kona 
und  starb  25  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit. 

Unter  1266  Fällen  ron  Geisteskrankheiten,  die  Esquirol  in  to- 
bellarischer  Uebersicht  aufgestellt  hat,  befinden  sich  12,  denen  Insola- 
tion oder  Sonnenstich  zu  Grunde  lag.  Sedillot  (Jotirn^  ^in.  4e 
Mid,)  eneählt  den  Fall  eines  Kindes  yon  7  Jahren,  das  in  einem  tob 
weissangestrichenen  Mauern  umgebenen  Hofe  spielte,  Ton  denen  die 
Sonnenstrahlen,  die  in  den  Raum  fielen,  stark  reflektirt  wurden:  ei 
wurde  tou  KouTubionen  be&Uen  und  starb  nach  einer  halben  Stande. 
Bei  der  Sektion  hxA  man  eine  Ausschwitzung  auf  den  Hemispbärea 
des  kleinen  Gehirns,  yan  Swieten  betrachtet  die  Insolation  ab  Ir- 
Sache  yoB  Veränderungen,  die  schnell  einen  todtlichen  Ansgai^  herbei- 
führen können:  ,,Si  non  bene  tecto  capite  aestiTis  solis  radüs  homin« 
diu  exponuntur;  unde  pessima  et  saepe  subito  lethalis  phrenitis  nascitur." 

Die  Gewohnheit,  die  lange  Zeit  herrschend  war  und  selbst  gew»- 
sermaassen  Mode  geworden  ist,  Kinder  von  wenigen  Monaten  der 
mächtigen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  ohne  irgend  eine  Kopfb^ 
deckung,  auszusetzen,  ist  höchst  verwerflich.  Unter  dem  Vorwande, 
die  Köpfe  abzuhärten,  werden  die  kleinen  Geschöpfe  während  der 
Sommermonate  am  Fenster  oder  im  Garten  und  auf  den  Spielplatzei 
den  direkten  Strahlen  der  Sonne,  ohne  irgend  einen  künstlichen  Schutz 
und  ehe  die  Natur  einen  hinlänglichen  erzeugen  kann,  ausgesetzt.  Da 
ich  meine  Aufmerksamkeit  besonders  sorgsam  auf  diesen  Gegenstand 
richtete,  so  beobachtete  ich  häufig  Falle  von  fieberhafter  Reizung  mit 
Diarrhoe,  Mattigkeit,  mürrischem  Wesen  u.  s.  w.  verbunden,  zuweibs 
mit  Erbrechen,  Schlafsucht  und  Konvulsionen,  die,  während  das  Kind 
auf  den  Armen  der  Amme  lag,  am  Fenster  oder  im  Garten  eintraten, 
und  keiner  anderen  Ursache  ab  der  Einwirkung  der  Sonne  zugescbri^ 
ben  werden  konnten. 

Ich  beobachtete  einen  Fall  von  Gehimkrankheit  bei  einem  Kinde 
von  zwei  Jahren,  der  in  zwei  oder  drei  Tagen  tödtlich  endete.  Die 
Krankheit  begann  am  Abend  eines  sehr  hetMen  Tages  vor  vier  oder 
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fünf  Wochen,  nachdem  das  Kind  mehrere  Stunden  lang  in  der  Mit- 
tagszeit der  Sonne  ausgesetzt  gewesen.  Die  ersten  Symptome  waren 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  tiefes  Seufzen,  Appetitlosigkeit,  Hin-  und 
Flerrollen  des  Kopfes  im  Schlafe  u.  s.  w.  Ich  wurde  erst  vier  Tage 
vor  dem  Tode  hinzugerufen.  Die  Symptome  waren  damals  Koma  mit 
Anfallen  von  unaufhörlichem  Weinen  und  mürrischem  Wesen  abwech- 
selnd; von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen;  Puls  von  140  Schlägen;  dilatirte 
Pupillen,  die  linke  weiter  als  die  rechte,  hin  und  wieder  Schielen;  der 
Mund  etwas  nach  rechts  verzogen.  Am  Tage  vor  dem  Tode  stieg 
der  Puls  bis  auf  180  Schläge;  das  Kind  lag  in  einem  Koma,  aus  dem 
es  nicht  erweckt  werden  konnte;  die  Pupillen  waren  kontrahirt,  der 
Mund  noch  mehr  verzerrt,  die  Augen  weit  ofiFen  stehend.  Sechs  Stun- 
den vor  dem  Tode  stellten  sich  Konvulsionen  ein,  die  erst  mit  dem 
Leben  zu  enden  schienen.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  {Land, 
med.  Ga%eeie.) 

V.     VerhafuUufigen  gelehrter   Vereine  und 
Gesellschi^en. 

A.     AcaJUmie  des  Sciences  in  Paris. 

Zwei  Falle  von  Imperforation  des  Mastdarms,  die  operirt  und  ge- 
heilt wurden. 

Dr.  Louis  Baudelocque  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Im^ 
perforatio  recti^  die  mit  Erfolg  operirt  worden.  Im  ersten  Falle 
stand  der  Mastdarm  mit  dem  Coian  deseendens  in  Verbindung,  im 
zAveiten  hingegen  war  weder  eine  Verbindung  noch  ein  Zusammen- 
hang mit  dem  Colon  deseendens  vorhanden. 

Erster  Fall.  Ein  Kind,  vor  zwei  Tagen  geboren,  wurde,  da  es 
noch  kein  Mekonium  entleert  hatte,  dem  Dr.  Baudelocque  überge- 
ben; es  schrie  und  war  sehr  unruhig,  der  Leib  war  gespannt.  Zei- 
chen der  Kongestion  nach  dem  Gehirn  waren  vorhanden.  Baude- 
locque führte  den  kleinen  Finger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm 
ein  und  erkannte,  dass  er  ungefähr  27  Millimeter  über  der  Afteröff- 
nung blind  endete;  er  führte  auf  der  Palmarfläche  dieses  Fingers  das 
stumpfe  Ende  einer  Sonde  ein,  an  welches  er  vorher  ein  Stilet  be- 
festigt hatte.  Als  die  Sonde  die  verschliessende  Membran  erreicht 
hatte,  die  eine  Art  von  Fingerhut  bildete,  stiess  er  das  Stilet  mit  dem 
Daumen  der  rechten  Hand  vor,   so  dass   es  mehrere  BiÜlimeter  weit 


die  Membran  durclidriogen  konnte,  dann  zog;  er  tlie  Sonde  faeraiu ;  w» 
gleich  entleerte  das  Kind  das  MekoniunCi.  Der  Arzt  des  Kiodes  wurde 
angewiesen ;  von  Zeit  zu  Zeit  den  kteioeii  Finger  in  den  ^lästdam 
einzuführen  j  um  den  Gang  of}'en  z\i  erhalten.  B.  erfuhr  drei  Moiute 
tpater,  dajss  dai$  Kind  vollkommen  gesund  seL 

Zweiter  Fall.  (Verfahren  nach  Callisen  oder  Enierotomia 
(umharu,)  Ein  kleine»,  am  vorliergebenden  Tage  geborenes  Mädchen 
wurde  zum  Dr.  B.  gebracht,  mit  den  oben  beschriebenen  Symptomeo. 
Er  volküg  die  Punktion  der  vorliegenden  Membran  mit  einer  spitxeo 
Sonde;  da  er  aber  das  €oU}n  descendens  nicht  gefühlt  hatte,  scbritt 
er  zur  Operation  nach  der  Methode  von  Callisen,  Die  Operation 
schien  ihm  um  so  dringender ,  da  daü  Kind  anfing  Mekonium  auszu- 
brechen. Nachdem  das  Kind  auf  die  rechte  Seite  gelegt  war,  kol»  B. 
die  Haut  in  der  linken  Lumbargegend  in  eine  Längstalte  auf,  und 
machte  eine  Iransversale  Inzision  von  27  Älillimeter  Länge;  er  schnitt 
nach  und  nach  die  Aponeurose  des  M,  obliquu*  e^iernus  und  einige 
Fibern  des  Quadraius  lumboritm  dnrch,  und  bald  bemerkte  er  dj 
Cohn  descendefis  auf  einem  Haufen  von  Fett  hegend^  das  sich 
sehen  ihm  und  der  Wirbelsäule  befand»  Er  öüuete  es^  das  Mekai 
Ba&s  in  grosser  Menge  ausj  darauf  befestigte  er  den  Darm  mitteUi 
einer  Nath, 

Am  nädutea  Tage  befand  sich  das  Kind  voll  kommen  wohl  und 
trank;  am  zweiten  Tage  bildete  sich  ein  Erysipelas  um  die  Wunde; 
vom  zweiten  zum  dritten  Tage  Spannung  und  Empfindhchkeit  des 
Leibes,  Erbrechen  und  kolikartige  Schmerzen*  (Blutegel  in  der  NiJw 
der  Wunde  und  auf  das  Epigastrium.)  Am  folgenden  Tage  Steige- 
rung der  S)mptome.  Das  Kind  wurde  einer  guten  Amme  übergebeo; 
das  Geschrei  hiirt  auf,  die  Wärme  kehrt  zurück,  die  Ausleemogei 
werden  normal  und  stellen  sich  regelmässig  ein.  —  Die  Schleimhaut 
dei  Kolon  ist  von  natürtieher  Farbe;  sie  ist  nach  aussen  umgebogi 
wie  in  allen  Fällen  von  Anuis  praelernaturaih;  kurzum  die  lol 
Bescbaffeoheit  der  Wunde  ist  befriedigend,  und  der  allgemeine  Zuil 
des  Kindes  lasst  nicbtj  zu  wünschen  übrig. 

In  den  Betrachtungen,  die  Baudelocque  über  diese  beidei 
Fällen  folgen  lässt^  ^ebt  er  die  Ursachen  der  Zufälle,  die  auf  die  Ea* 
terotomie  folgten,  an,  damit  diese  künftig  vermieden  werden.  Er  be- 
zeichnet zuerst  den  Rath^  den  Sabatier  und  ßoyer  und  nach  ihnen 
alle  andere  Sc briftst eller  geben,  nämlich  den  Darm  anzuheften,  dt  Mk 
lerhaft,  indem  sie  der  Meinung  sind,   der  Darm  sei  in  der  Bauchhoble 
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beweglich,  wahrend  er  im  Gegentheil  unbeweglich  iit  Zweitem  wäre 
es  besser,  das  Kolon  transTersell  als  der  Länge  nach  einzuschneiden, 
weil  die  Ränder  der  Darmwunde  sich  nach  der  Operation  nicht  so  zu- 
rückgezogen und  umgeworfen  hätten.  Endlich  hätte  man  sogleich  dai 
untere  Ende  des  Kolon  aufsuchen  müssen,  um  zu  sehen,  ob  es  nicht 
ein  Mittel  gegeben  hätte,  die  Kommunikation  zwischen  dem  unteren 
Ende  dieses  Darmstückes  und  dem  Mastdarm  herzustellen. 


B.    Royal  Medieal  and  Chirurgical  Society  in  London. 

Fall  Ton  einer  Striktur  im  Dannkanal,  der  am  neunten  Tage  durch 
spontanes  Erbrechen  und  StublentleeniDgen  gunstig  endete. 

Dr.  Lefevre  theilte  folgenden  Fall  mit: 

„Der  Gegenstand  meiner  Beobachtung  war  ein  kleines  Mädchen 
von  12  Jahren,  von  sehr  schwächlicher  Konstitution,  deutlich  ausge- 
sprochenem skrophulösen  Habitus  und  mit  sehr  schwachen  Digestions- 
organen begabt,  so  dass  sie  nie  im  Stande  war,  Obst  oder  Gemüse  zu 
verdauen.  Sie  war  von  einer  epidemischen  Herbst- Cholera  befallen 
worden,  die  in  der  Stadt,  wo  sie  wohnte,  unter  den  Kindern  herrschte, 
und  die  durch  die  gewöhnliche  Behandlungsweise  beseitigt  wurde.  Bald 
darauf  ward  sie  von  einer  Krankheit  entgegengesetzter  Art  heimge- 
sucht; es  stellte  sich  nämlich  hartnäckige  Verstopfung  ein,  während 
der  Magen  keine  einzige  Speise  bei  sich  behielt  Abführmittel  waren 
in  jeder  Form  angewandt  worden,  ohne  irgend  eine  Wirkung;  Blut- 
egel wurden  auf  den  Unterleib  applizirt,  den  man  fortwährend  fomcn- 
tiren  liess. 

So  wurde  mir  der  Fall  von  den  Aerzten  beschrieben,  ehe  ich  die 
Kranke  sah.  Ihr  Gesicht  war  sehr  geröthet,  drückte  grosse  Angst 
aus,  der  Puls  war  klein,  frequent,  leicht  zu  komprimiren,  die  Haut 
kühl  und  feucht,  die  Extremitäten  kälter  als  im  normalen  Zustande. 
Der  Leib  war  gespannt,  ohne  schmerzhaft  zu  sein,  und  fortwährend 
erbrach  die  Kranke  eine  grüne  der  Galle  gleichende  Flüssigkeit.  Da 
keine  Entzündung  rorhanden  und  weitere  Blutentziehungen  unter  den 
obwaltenden  Umständen  nicht  angezeigt  waren,  so  wurden  besänfti- 
gende Mittel  in  Gebrauch  gezogen.  Das  Erbrechen  war  das  quälendste 
Symptom,  mehr  wegen  seines  häufigen  Eintretens,  ab  weil  es  nach- 
theilige Folgen  hatte,  denn  diese  dunkelgrüne  Flüssigkeit  wurde  ohne 
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Anitrengnog;  entleert.  Ein  kleinei  Blasenpflattor  w«rdb  mmi  ik  Mi- 
gengrube  gelegt^  nnd  kleine  Dosen  Ton  Aeid.  hjfdrücgmde.  in  H» 
delmilck  rerordnet.  Diese  Behandlung  schien  dem  ErhrecheB  I8r  eiiip 
Standen  Einhalt  za  thun.  Die  Kranke  brachte  eine  mhigfe  Nacht  n, 
die  Stnhlaasleerangen  gewahrten  keine  Erieichtermig^  der  DoteiU 
wir  noch  mehr  angetrieben*  Ok  Cfrotonis  warde  innerlich  ud  in 
Klysma  während  des  Tages  rerordnet,  und  da  wanne  ApphkatioBa 
keine  Wirkung  zu  haben  schienen,  so  wurden  mit  Eis  gefüllte  BlaM 
auf  den  ganzen  Leib  gelegt  Die  Kranke  war  unruhig  und  Terdri» 
lich,  Teränderte  fortwährend  ihre  Lage  im  Bette,  dock  war  dies  nek 
eine  Folge  der  Spannung  als  irgend  eines  akuten  Sehmenea.  Vm 
Bfittemacht  klagte  sie  über  Schneiden  und  heftige  kolikartige  Sduaer- 
zen  im  Unterleib;  der  Schmerz  beim  Druck  war  danuda  heftiger  di 
frSher,  und  da  Opiate  ohne  Nutzen  angewandt  worden  waren,  so  sf- 
plizirte  ich  12  Blutegel  auf  den  Unterldb,  worauf  die  bennnih^cel« 
Symptome  sogleich  nachliessen  und  bald  nachher  ganslieh  Tenchwaa- 
den»  Sie  schlief  eine  Zeitlang,  und  war  frei  Ton  Schmene  baiB  Er* 
wachen.  Ich  war  gezwungen  nach  London  znr&ckxakehreny  wai  ak 
rie  erst  am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  wieder.  Ich  «ikfar  m 
dem  sie  behandelnden  Arzte,  dass  sie  den  Tag  über  sich  sehr  ^  W 
funden  habe,  in  der  Nacht  aber  dieselben  Symptome  ^ie  in  der  vori- 
gen zurückgekehrt  seien,  und  er,  trotz  der  grossen  Erschöpfung,  wm>- 
der  Blutegel  mit  Nutzen  gesetzt  habe.  Er  benachrichtigte  mich  toq 
dem  Wiedereintritt  des  Erbrechens  und  dass  die  erbrochene  Masse 
offenbar  aus  dem  Dünndarm  gekommen  sei,  und  die  Striktur  ihm  u^ 
dem  Coekum  zu  liegen  scheine. 

Es  waltete,  nach  genauer  Untersuchung,  kein  Zweifel  ob,  dass  die 
erbrochenen  Massen  aus  dem  Dünndarm  entleert  worden.  Die  Auflrci- 
bung  war  sehr  bedeutend,  die  Respiration  noch  mehr  behindert,  nsd 
die  kleine  Kranke  litt  in  hohem  Grade.  Eine  lange  elastische  Rohxt 
wurde  in  den  Mastdarm  eingeführt,  in  das  Kolon  geschoben  und  daoD 
Wasser  durch  eine  Pumpspritze  hineingetrieben.  Die  Operation  ^^nr 
für  die  Kranke  sehr  unangenehm,  und  bewirkte  keine  Besserung.  Die 
Nacht  brachte  sie  unruhig  zu  und  schien  am  folgenden  Tage  sehr  er- 
schöpft zu  sein.  Das  Gesicht  war  bhiss,  ängstlich,  der  Körper  mit 
kaltem  zähen  Schweisse  bedeckt,  und  sie  selbst  meinte,  sie  würde  ster- 
ben. Da  das  Zimmer,  in  dem  sie  lag,  sehr  heiss,  und  die  Luft  diaoi- 
sen  sehr  schwifl  war,  so  wünschte  ich,  sie  solle  in  ein  kühleres  Ziia- 
mer  gebracht  werden.    Da  sie  durch  dies  Tragen  sehr  erschöpft  war, 
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so  gab  ich  ihr  ein  Glas  Madeira-Wein^  den  sie  mit  Wohlbehagen  trank, 
doch  kaum  hatte  sie  ihn  herantergescliluckt,  als  sie  nach  einem  Bek- 
ken  verlangte,  sich  aufrichtete,  und  eine  dunkelgrüne  Flüssigkeit  von 
drei  Finten  ausbrach.  Sie  fühlte  sich  sogleich  erleichtert  und  athmete 
freier,  und  der  obere  Theil  des  Leibes  wurde  schlafiPer  und  liess  sich 
leichter  komprimiren.  Ich  gab  ihr  etwas  mehr  Wein,  der  im  Magen 
blieb;  sie  hatte  keine  Uebelkeit  mehr.  Beständig  wurden  Einreibungen 
in  den  Unterleib  gemacht  und  Klystiere  von  Essig  und  Wasser  alle 
Stunden  wiederholt.  Das  erste  wurde,  ohne  yon  einem  festen  Stoffe 
begleitet  zu  sein,  wieder  ausgestossen ,  hatte  jedoch  einen  fotiden  Ge- 
ruch. Das  zweite  war  von  flockigen  Stücken  von  membranartiger 
Beschaffenheit  begleitet,  und  die  ausgeleerte  Flüssigkeit  stank  sehr, 
ähnlich  dem  putriden  Wasser,  in  dem  Fleisch  mazerirt  worden. 

Sie  war  nicht  im  Stande,  die  Bauchmuskeln  zu  drücken  und  eine 
Anstrengung  zu  machen  zu  Stuhl  zu  gehen.  Eine  grosse  Menge  jener 
mcmbranösen  Masse  wurde  nach  jedem  Klystier  entleert.  Der  Geruch 
war  nicht  zu  ertragen.  Yier  Stunden  nach  dem  spontanen  Erbrechen 
verlangte  sie  zu  Stuhl  zu  gehen,  wo  eine  bedeutende  Menge  fester 
Exkremente  ausgeleert  wurde.  Sie  hatte  noch  mehrere  Male  im  Laufe 
des  Abends  Stuhlgang,  und  schlief  dann  ruhig.  Am  folgenden  Morgen 
gab  ich  ihr  eine  Dosis  Ol,  Ricinij  das  den  gewünschten  Erfolg,  ohne 
Uebelkeit  zu  erzeugen,  hatte,  und  verliess  sie  als  Konvaleszentin.  Ich 
erfuhr  in  der  Folge  von  meinen  Kollegen,  dass  sie  noch  vier  oder 
fünf  Tage  lang  stark  gefiebert  habe.  Sie  genas  in  kurzer  Zeit,  und 
ihre  Digestionsorgane  fungirten  jetzt  besser  als  vor  der  Krankheit.  Die 
Verstopfung  Avurde  erst  am  neunten  Tage  der  Affektion  beseitigt. 

Dr.  Lefevre  fügt  hinzu,  er  habe  diesen  Fall  mitgetheilt  we- 
gen des  seltenen  Vorkommens  von  Heilung  bei  einer  so  furchtbaren 
Krankheit. 


VL    ßJiszel/e/i  und  Notixen. 


HehaodluQg;  des  Soors.  Dr.  YäUeix  tiat  im  vierten  Baodt 
seines  Werkes r  Guide  du  medecin  praüque^  wo  er  die  Kranklifi' 

teo  des  Mtindes,  Pharynx  iind  Oesophag^tis  abhandelt^  mehrere  Behand 
lutigs weisen  aufge&letlt,  unter  deoen  wir  die  des  Soors  ^  als  hierber 
^eböri^  heraushebeü  wollea: 

1.    Verordnurij^  in  Fällerij  wo  der  Soor  rein  lokal  ist: 

1)  Zum  innei  lieben  Gebrauch  ein  DecocL  Hordei  mit  Milcli« 

2)  Der  Mund  muss  häufig  mit  einem  Bec,  AUiiaeae  und  eioa 
hin  reichen  den  Menge  Syrup,  Mor&mm  ausge  wasch  ea  werden. 

3}  Die  Hinterbacken  und  Schenkel  sind  mit  einer  Salbe  tu  W 
streichen j  um  die  Bildung  des  Erythems  zu  verhüten,  welches  sdbft 
dann  auftiitt^  wenn  noch  keine  deutlichen  Sym[}tome  eines  LeideDs  da 
Digestionsapparats  vorbanden  sind, 

4)  Morgens  und  Abends  ein  Kly stier  von  einer  Abkaehitnj;  der 
Rad.  AiHmeae  und  der  Capüa  papaveris* 

5)  Das  Kind  muss^  wenn  man  es  abgesetzt  bat^  sobald  a  <Im 
Bnist  nehmen  kann,  wieder  einer  Amme  übergeben  werden, 

IL    Verordnung  in  einem  Falle^  wo  die  Symptome  der  Eotmtii 
deuth*ch  ausgesprochen  sind: 

1)  Zum  innerlichen  Gebrauch  Reiswasser  mit  Gummi  oder  eine 
Emulsion  mit  Syrup,  Alfhaeae. 

2)  Häufiges  Auswaschen  des  Mundes  mit  einem  koozeotfirtflt 
BetocL  Aidtaeae  und  VapUa  papa teerig, 

3)  Einreibung  der  Hinlerbacken  und  Schenkel  u'ie  oben. 

4)  Behandlung  der  Ülzerationen. 

5)  Morgens  und  Abends  ein  Klystier  von  Sem,  hini  tnil  ha^ 
dun,  Hquid.  Syäenimmi  gutt.  j  und  Amylum  jij.  —  VeTdoppeluif 
der  Dosis  des  Opiums,  wenn  es  notltig  ist. 

Ö)   Narkotische  Fomentationen  auf  den  Unterleib, 

7)  Kleieobader,  die  man  aber  aussetzt,  wenn  sie  zu  sehr  air£regm 

8)  Strenge  Diät,  so  lange  die  beunruhigenden  Symptome  and 
III.    Behandlung  im  Stadium  des  Kollapsus: 

!)   Zum  inneren  Gebrauch   ein   infu».  Gentianae  mit 
Aurandorum. 

2)  Anwendung  des  adstringirenden  Gurgelwassers  mit  Borax  odtf 
der  reizenden  Fulver^  die  am  Kalomel   mit  Zucker  besteben  und  tt 
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der  Dosii  tod  gr.  iy,  drei-  oder  Tiermal  täglich^  in  den  Mund  gelegt 
werden. 

3)  YerdQnnte  Bouillon. 

4)  Fomentationen,  mit  einem  Inf,  SaMae  auf  den  Unterleib. 


Sonderbarer  Fall  von  Imperforation  des  Afteri  mit 
Kothfistel  in  der  Vagina.  Yor  etwa  6  Monaten  hatte  Berard 
in  seine  Klinik  ein  kleines  Mädchen^  welches  an  Imperforation  des 
Mastdarms  litt,  aufgenommen.  Dieser  Fall  war  allein  durch  die  son- 
derbare Art  und  Weise,  wie  sich  die  Natur  Hülfe  Terschaffte,  interes- 
sant. Der  Mastdarm  hatte  sich  nämlich  zwischen  dem  Hymen  und 
der  hinteren  Kommissur  der  Vulva  geöffnet;  es  bestand  demnach  eine 
Fistula  recto "Vaginalis^  aus  welcher  fortwährend  Koth  ausfloss. 
Es  waren  hier  zwei  Indikationen  zu  erfiillen:  einen  gehörigen  After 
herzustellen,  und  die  Fistel  zu  Terschliessen.  Behufs  der  ersten  Indi- 
kation machte  Berard  zwischen  den  Nates,  wo  der  natürliche  After 
sein  sollte,  einen  Einschnitt,  den  er  behutsam  bis  in  den  Mastdarm 
vertiefte;  durch  Wieken  hielt  er  die  Wunde  offen  und  erweiterte  sie; 
es  entstand  eine  Afteröffnung,  deren  Rander  selbst  einige  Kontraktilität 
zeigten.  Was  nun  die  Fistel  in  der  Vagina  betraf,  so  half  die  An- 
wendung verschiedener  Aetzmittel  nichts;  eben  so  wenig  das  GlUheisen. 
Die  Aetzung  erzeugte  bisweilen  sogar  heftige  Entzündung  und  Abszess- 
bildung in  der  Nähe.  —  Die  Natur  half  am  besten;  die  Fistel  ver- 
kleinerte sich  in  dem  Maasse,  wie  der  zwischen  den  Nates  gebildete 
After  einen  gehörigen  Ausgang  für  den  Koth  darstellte.  Als  das  Kind 
entlassen  wurde,  war  zwar  die  Fistel  noch  da,  aber  so  eng,  dass  sie 
nur  etwas  seröse  Flüssigkeit  austreten  Üess.  {Journal  de  Meäedne 
et  de  Chirurgie,  September  1844.) 


Urtikation  zurWiederhervorrnfung  unterdrückter  Ma- 
sern. Bei  einer  Frau,  welche  an  Masern  gelitten  hatte,  die  plötzlich 
zurücktraten  und  dafür  eine  äusserst  heftige  Bronchitis  eapHtarie  ent- 
wickelten, wandte  Trou SS eau  vergeblich  Blutentziehungen  an,  um  letz- 
tere zu  bekämpfen.  Der  Zustand  der  Kranken  wurde  immer  schlimmer; 
der  Puls  war  klein,  häufig;  Oppression  bedeutend.  Trousseau  kam 
nun  auf  den  Gedanken,  durch  Anwendung  der  alten  Urtikation  den  Aus- 
schlag wieder  henroRonifeo.    Er  gib  IpdukiUMihay  und  während  die 
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Kiaike  in  dem  ludb  ohnmachtlgai  ZnitaBd«  im  Nantes  nch  hdu^ 
wurde  sie  Tom  Kopf  bis*  zu  dea  Füssen  mit  Br^mnenetn  gefMJick 
Einige  Stunden  darauf  yerlor  sich  die  Oppresiiony  das  Fieber  narisiti 
aidi^  und  es  ging  schnell  zur  Genesung.  (Ist  der  MaeenwmeerJileg  wis- 
der  gekommen?  Red.)  Trousseau  empfiehlt  die  Urtikation  bcssi- 
ders  dann,  wenn  in  Folge  irgend  einer  Komplikation  der  Aoascyag 
nur  schwach  henrorgekommen.  Auch  bei  jedem  anderen  akuten  £xas- 
theme  möchte  er  sie  unter  solchen  Umstand«!  angewendet 
(Journal  de  Medecine.) 


Verfahren  gegen  Hernien  bei  Kindern.    Das  gewShaUek 
Yer&hren  gegen  Nabelbrüche   bei  ganz  jungen  Kindern    kann  aad^ 
etwas  modifizirt,    gegen  die  anderen  Hernien  bei  ihnen   angewoite 
werden.  Gegen  Nabelbrüche  wird  gewöhnlich  auf  folgende  Weise  to^ 
fiduen:  Das  Kind  liegt  auf  dem  Rücken  und  wird  ron  der  Hnttorod« 
der  Wärterin  gehalten;  der  Torgetriebene  Nabel  wird  behutsam  aaiick« 
gdbracht   Nun  wird  die  Hälfte  einer  Muskatnuss,  mit  der  Kenfenlil 
nach  unten,  au%elegt,  und  durch  eioen  breiten  und  um  den  Lift  Jber* 
umgehenden  Streifen  yon  Seifenpflaster  festgehalten.     Ist  dk  lAnbl» 
nuss  zu  klein ;  um  die  Bruchöffnung  zu  vcrscbliessen ,    so    muas  mui 
irgend  etwas  Anderes,  z.  B.  ein  abgerundetes,  pelottenahnliches  Stikk 
Kautschuk  nehmen.  —  Gegen  die  Inguinalkernien  ganz  junger  Kinder 
will  nun  Lacointe  auf  folgende  Weise  verfahren   wissen:     Man  be> 
streiche  Leinwand  mit  Diachylonpflaster;  man  schneide  daraus  ein  Tier- 
eckiges oder  rundes   Stück,    etwas  giösser  wie  die  Handfläche;  das 
Pflaster  muss  aber  gut  sein,  dass  es  gut  klebe.     Auf  die  Mitte  dessel- 
ben breite  man  in  der  Grösse  eines  Thalers  etwas  Empiaslr.  Cicutat 
oder  Empiastr,  de  Vigo  aus;  auf  die  lülitte  dieses  letzteren  Pflasten 
setze  man  ein  Stück  Kork,  Ton  der  Grösse  einer  halben  HasebnsL 
Dieses  Stück  Kork  überziehe   man    Tollständig   ebenfalls    mit  Emjd, 
Cicutae  oder  de  Vigo^  so  dass  sich  eine  zitzenähnliche   Herrorrs- 
gung  bildet.    Ist  nun  der  Bruch  zurückgebracht,  so  lege  man  das  Pfla- 
ster so  auf,  dass  die  zitzenartige  Herrurragung  gerade  in  die  Bracb- 
pforte  hineinpasse;    man  lasse  es  un?errückt  liegen  und  erneuere  es 
höchstens  alle  3  —  4  Wochen.    {Journ,  des  conn,  medec.) 


Neuere  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  und  den 
Nutzen  der  Wallnussbaumblätter  gegen  Skropheln.  Seit- 
dem  Negrier  zuerst  dieses  Büttel    in   Vorschlag   und   Anwenduf 


310 

brachte,  iit  es  von  vielen  Andern  in  Frankreich  vertucht  worden. 
Man  hat  es  wirksam  gefunden:  1)  gegen  nicht -ulzerirte  skrophulöse 
Anschwellungen;  2)  gegen  skrophulöse  Ophthalmieen;  3)  gegen  abize- 
dirte  skrophulöse  Anschwellungen;  4)  gegen  skrophulöse  Knochenlei- 
den. —  Negrier  hat  seine  eigenen  Erfahrungen  und  die  Anderer  zu- 
sammeDgestellt,  und  er  kömmt  nun  auf  folgende  Schlüsse: 

1)  Wohl  gegen  \  alier  Fälle  von  Skrophelleiden  sind  durch  Prä« 
parate  der  Wallnussbaumblätter  geheilt  worden. 

2)  Die  Wirksamkeit  dieses  Mitteb  ist  nur  eine  langsame;  es 
muss  je  nach  den  Umständen  des  Falles  und  der  Konstitution  des 
Kranken  20  —  50  Tage  angewendet  werden ,  ehe  sich  ein  Erfolg  be- 
merklich  macht 

3)  Nach  der  Heilung  sind  Rückfälle  selten. 

4)  Der  innerliche  Gebrauch  des  Ea?ir.  foiior,  Juglandia  regiae 
hat  zuerst  eine  allgemeine,  und  erst  später  eine  speziell  auf  die  skro- 
phulüüen  Lokalleiden  gehende  Wirkung. 

5)  Nur  bei  den  Drüsenanschwellungen  und  Geschwülsten ,  die 
nicht -ulzerirt  sind,  zeigt  sich  die  Wirkung  sehr  spät;  dagegen  zeigt 
sie  sich  viel  früher  und  schneller  bei  den  Geschwüren,  Fisteln,  Gängen 
zu  kariösen  Knochen  u.  s.  w.  Subjekte  von  nervösem  Temperament 
▼ertragen  das  Mittel  nicht  so  gut,  als  die  von  anderem  Temperamente. 

6)  Die  skrophulösen  Ophthalmieen  sind  durch  dieses  Mittel  viel 
besser  und  schneller  geheilt  worden,  ab  durch  jedes  andere  MitteL 

7)  fiei  vielen  Kranken  muss  das  Mittel  sehr  lange,  6  bis  18  Mo- 
nate fortgesetzt  werden. 

Formeln: 

1)  Aufguss.  Es  werden  5  Theile  getrocknete  Wallnussbaum- 
blätter mit  500  Theilen  Wasser  Übergossen;  zu  versüssen  mit  Honig 
oder  dem  Syrup,  foiior.  Juglandis. 

2)  Extractum  foiior.  Jugiandis  regiae.  Dieses  Extrakt  wird 
im  Sandbade  bereitet  und  in  Pillenform  gegeben,  indem  man  gepul- 
verte Blätter  zusetzt;  man  giebt  6  —  8  Gran  pr.  dosi  3 mal  täglich. 

3)  Decoctum  foiior.  Jugiandis  regiae.  Man  lässt  30  Theile 
getrocknete  Blätter  mit  100  Theilen  Wasser  kochen.  Dieses  Wasser 
dient  zum  Verbände  von  Geschwüren;  man  lässt  Plümasseaux  damit 
getränkt  auflegen. 

4)  Syrup.  foiior.  Jugiandis.  Man  verdünnt  4  Theüe  des  Ex- 
trakts mit  etwas  Wasser  und  setzt  dazu  etwa  200  Theile  kochenden 
Syrups.    Kleinen  Kindern  mehrmals  täglich  einen  Theelöffel  voll 


Vn^enL  Jupianäi$.     Es  werden  30  Tlieile   des  Exinb 

I        rkeilen  Scbmab  zu&amniengeriebeii  und  dazu  ein  wenig  Bc?^ 

gesetzt.     Man  bedient  mk  dieser  Salbe  zu  Eiiir«ibung«a^  li 

lal  täglich  ^  Stunde  lan^  macht. 

ö)    Augenwaaier.     Vom  obenerwälinten   Deki>kt    200  Tinfe 

da2u  1  Tbcil  Belladonna -Extrakt  und  1  TheU  Laudanum^    Dieiei  ^ 

genwasser  wird  zugleich  neben  dem  inneren  Gebrauch  ^es  Mittdi  i» 

gewendet,    {Archii\  gmSraim^ 


Heilung  der  Telangiektasie  durch  YakzitiattQn  auf  dir 

«^ulst.   Ein  7 jähriger  Knabe  hatte  am  Unterkiefer,  etwai  ok 

ft.  wo  die  Karotis  sich  befindet^   eine  erektile  ^    nicht  geitidk 

iw  die  hetlroth  und  lan^ich  war  und  die  Grosse  eines  Tu^ 

»ii         tte*     Theilweise  war  dieser  Tumor  mit  braunlicheo  Kmstefl 

n<         t-    Die  Putiatioa,    die  man  fühlte  j    leitete    der  Ärxt,  Dr,  Le 

Cltrcq^  in  Amersfort  (Niederlande)^  von  dem  Kjepfen  der  unterüeg^rO' 

den  Arterie  her.    Der  Tumor  war  übrigens  angehören.     Zuerst  mektt 

Le  Clercq  die  Ligatur^  aber  e%  blieb  noch  ein  bedeutender  Tbml^ 

Tumor»  zurück ^  der  nicht  gut  uTiterbunden   werden    konnte    tii  ^ 

das  Kind  noch  nicht  geimpft  war^  entscblos»    sich   Le     Clercq  nacb 

der  Methode  Ton  Pigeaujc  und  Bousquet  auf  den  Tumor  seJbff  n 

vakziniren;    er  machte   mehrere   Eiuimpfungen   auf  die  Mitte   und  vt 

gleich  auf  die  Rander  desselben,   aber  auch   auf  den  Arm;    m  enlwik- 

kelten  sich  tüchtige  Yakdnepustetn^  und  mit  ihnen  zugleich  Tencbwui 

auch  die  Telangiektaiie.    {Neerlands  hanceUe*) 
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BAND  IIL]  BERLIN,  NOVEMBER  1844.  [HEFT  5. 

/.    Abhandlutigen  Ufid  Originalaufsät^e. 

Bericht  über  die  KrankeDpflege  junger  Kinder  in  meiner 

Abtheilung   des   allgemeinen  Waisenhauses   zu  Stockholm 

im  Jahre  1842,  von  Dr.  T.  Berg,  Oberarzte  der 

genannten  Anstalt. 

1.    Allgemeiner   Theil. 

JMachdem  ich  auf  Kosten  der  Direktion  des  Waisenhauses  während 
2  Jahren  das  Ausland  bereist  hatte,  um  eine  weitere  Kenntniss  in  der 
Verwaltung  und  Einrichtung  solcher  Anstalten  zu  erlangen,  und  im 
Jahre  1841  wieder  in  die  Heimath  zurückgekehrt  war,  konnte  ich  nun 
um  so  mehr  die  Mängel  des  heimischen  Waisenhauses  erkennen,  und  ich 
ermangelte  nicht,  solche  der  Direktion  in  einem  Schreiben  Tofzulegen, 
in  welchem  ich  zugleich  zeigte,  dass  eine  grosse  Veränderung  nöthig, 
aber  auch  ohne  grosse  Kosten  möglich  sei.  In  Folge  dieses  Schrei- 
bens, das  vor  den  König  und  das  Sanitätskollegium  kam,  ward  mir 
die  Ehre  zu  Theil,  am  21.  September  1842  zum  Oberarzte  und  Auf- 
seher des  Waisenhauses  in  Stockholm  ernannt  zu  werden,  und  es 
wurde  mir  ein  Komite  beigeordnet,  mit  welchem  in  Gemeinschaft  ich 
die  nöthigen  Veriinderungen  besprechen  und  bewerkstelligen  sollte. 
Auch  erhielt  ich,  meinem  Wunsche  gemäss,  die  Befugniss,  in  der  An- 
stalt einen  klinischen  Unterricht  für  Aerzte  einzurichten. 

Demgemäss  übernahm  ich  die  Direktion  der  Anstalt  und  die  Kran- 
kenpflege der  ganz  kleinen  Kinder  nebst  deren  Ammen,  wogegen 
Dr.  Nyblaeus  die  Abtheilung  der  älteren  Kinder  zu  beaufsichtigen 
and  zu  leiten  hatte.  Für  die  gehörige  Abwartung  der  kleinen  Kinder 
bestellte  ich  sogleich  neben  der  Vorsteherin  des  Ammensaales  noch 
eine  Wärterin;  da  aber  auch  dies  mir  nicht  YoUständig  genügte,  stand 
UL  IM  "2.1 
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ich  nicht  tm,  auch  noch  die  Ammen  filr  die  Kinder  mehr  in  Aniprwl 
in  nehmen,  indem  ich  sie  Ton  der  fviilieren  yerpflichtUQg-  der  Wlidi^ 
rclnig"uig  befreite,  für  deren  Besorgung  ich  eine  grässere  AtsaM 
WaselimÜdchen  ansteUle,  so  dass  nun  die  Ammen  Läufiger  bei  im 
Kindern  sind,  die  dadmxb  entitehenden  Kosten  aber  durch  fleiss^ 
Nähen  von  Leinenzeng  fiir  das  Waisenhaus  einigeitnaassen  ersetai 
müssen^  so  dasi  die  wirklichen  Unkosten  nur  ungefähr  32  Banko  Rtisi 
mehr  betragen. 

In  meinem  in  schwedischer  Spraclie  unter  dem  Titel:  Ars  berltlici« 
iifver  späda  harnens  sjukvärd  innom  Allniänna  Slockholms  Sjukhns  IIC 
erÄchieneneo  Bericht  stellte  ich  die  Schwankungen  in  der  Zahl  ii 
Ammen ^  zugleich  aber  auch  einen  Vergleich  mit  dem  letzten  Jakne' 
hend  von  1831  —  1840  üb  ersichtlich  in  Tabellen  dar,  lo  diesem  Ik 
cenniura  (1831  — 1810)  schwankte  nämlich  die  Zahl  der  Amnia 
zwischen  03  und  124;  das  lagliche  Maximum  ging  nicht  über  M  U» 
aus,  im  Mittel  waren  taghch  40  —  5 1  Ammen  in  der  Anstalt^  ubI  wi 
je  5  Ammen  kamen  immer  8  Säuglinge,  Bei  den  grossen  SdiwiiK 
kungen  aber  ist  es  nicht  gut  muglich,  mit  Sicherheit  ein  VerAflftw» 
iwischen  Säuglingen  und  Ammen  aufzustellen;  denn  mandwif  ^w 
die  Zahl  der  Kinder  kaum  um  an  Yiertrl  gTosser,  ja  noeb  fairtri. 
so  dass  jede  Amme  in  der  RegeE  nur  ein  Kind  zu  säugen  hafte.  Qta 
angeführtes  Aerhiiltniss,  das  nach  den  Maximis  des  letzten  Decenmmp 
berechnet  ist,  giebt  also  keineswegs  das  richtige  YerhitJtTiiss  an.  la 
Jahre  184 1  nun  \Furden  87  Ammen  neu  aufgenommen,  so  da»  llctf 
im  Mittel  46  waren,  und  auf  5  Ammen  8|  Kinder  kamem  In  4ä 
Jahre  1842  stieg  aber  die  Zahl  der  Kinder  höher  als  je  ziir^r  {S^ 
stieg  um  11  das  durchschnittliche  tägliche  Mittel  von  1841  und  m 
15  das  der  Jahre  1831  —  1840),  so  dass,  obgleich  51  Ammei  te 
Durchschnitt  täglich  in  der  Anstalt  waren,  auf  je  5  immer  9f  Kiaif 
kamen.  Mag  auch  die  nnn  bewirkte  Verbesserung  der  Anstalt  miir 
Individuen  herbeizieheu ,  so  liegt  doch  wohl  die  Hatiptunadie  nA 
in  der  geringen  Räumlichkeit,  welche  mehr  Amtnen  attÜEune^gP 
Terhindert. 

Von  den  Ammen,  die  aufgenommen  wurden  (im  Alter  ipii<A# 
\9  und  48  Jaljren),  waren  die  meisten  unverheirathet  und  EHettstaii^ 
eben  in  Stockholm,  aber  2um  grösslen  Theil  vom  Landt  g«b&4]^ 
und,  obgleich  mehrere  Jahr©  in  der  Hauptstadt  anwesend^  zmti  ailü 
Male  säugend.  Die  besten  und  gesundesten  Ammen  wartn  die  ■• 
Weitgothland,  Smaland  und  Ostgothland, 


^ 


323 

In  einer  cweiteii  Tabelle  habe  ich  die  Jälirlicfae  und  monatliche 
Schwankung  der  Zahl  der  Säuglinge  dargethan.  In  den  Jahren  1831 
bis  1840  wurden  jährlich  aufgenommen  353  bis  439;  das  Manmum 
der  im  Hospitale  befindlichen  war  in  der  Zeit  105  Kinder,  das  Mittel 
hingegen  73{^.  Im  Jahre  1841  wurden  427  aufgenommen,  im  Gan- 
zen 513  Terpflegt;  das  tägliche  Mittel  der  Kinder  betrug  77.  Alle 
diese  Zahlen  steigen  für  das  Jahr  1842.  Das  Maximum  der  Kinder 
pro  die  ging  bis  zu  101  hinauf  und  das  Minimum  nicht  unter  71 
hinunter,  also  auch  in  der  Zahl  der  Kinder  zeigt  sich  eine  Steigerung, 
die  es  manchmal  nöthig  machte,  um  Platz  zu  gewinnen,  einige  der 
ältesten  Kinder  zur  Wärterin  überzusiedeln.  Diese  Raümbeschränkung, 
trotz  der  ron  mir  bewirkten  Erweiterung  des  Lokals,  ist  eben  nicht 
▼ortheilhaft  filr  die  Kinder,  da  es  dadurch  unmöglich  wird,  Kleider  und 
Säle  gehörig  zu  lüften  und  zu  ordnen. 

Bei  dieser  grossen  Anzahl  von  Aufgenommenen,  wo  sich  auch  in 
gleichem  Verhältniss  eine  grössere  Mortalität  herausstellen  müsste,  min- 
derte sich  dieselbe  dennoch  um  6  Prozent,  so  dass,  wenn  im  Jahre  1841 
40  Prozent  starben,  1842  nur  34  Prozent  dem  Tode  anheim  fielen.  Aber 
es  ist  eigenthttmlich,  dass  von  den  leiblichen  Kindern  der  Ammen  nur 
15  Prozent  starben,  hingegen  26  Prozent  Ton  den  eigentlichen  Waisen- 
kindern ,  und  56  Prozent  Ton  den  aufgenommenen  Pfleglingen  (Kin- 
dern, die  von  den  Eltern  zur  Pflege  hingegeben  werden).  Der  Tor- 
nehmste  Grund  hiervon  ist  wohl  der,  dass  die  mütterliche  Liebe  die 
Pflege  und  Wartung  ganz  besonders  erhöht,  und  hieraus  entnehmen 
wir  überhaupt  einen  Grund  filr  die  grosse  Sterblichkeit  in  den  ge- 
wöhnlichen Findelhäusem.  Daher  ist  es  eine  der  unumgänglichsten 
Anforderungen  einer  solchen  Anstalt,  dass  die  Ammen  in  ihrer  Pflicht- 
erfiUlung  streng  von  den  Aerzten  beau^chtigt  werden.  Aber  zn  jen<$r 
leider  trasrigen  Erfahrung  gesellt  sich  noch  ein  anderer  Debelstand, 
der  die  Sterblichkeit  der  Waisen  und  mutterlosen  Pflegekinder  so  sehr 
erhöht.  Sind  näailich  diese  Kinder  in  der  Anstalt  glücklich  allen 
Krankheiten  u.  s.  w,  entgangen ,  so  rerfollen  sie  nachher  in  dieselben 
wegen  der  nothdurftigan  Ernährung  und  schlechten  Abwartung  von  Seiten 
ihrer  Eltern  oder  Pfleger,  denen  sie  endBch  wiedergegeben  oder  überant- 
wortet werden.  Ja,  aber  auch  innerhalb  des  Waisenhauses  finden  sich 
noch  mancherlei  Ursachen.  Insonderheit  scheuen  sich  oft  die  Ammen 
fremde  Säuglinge  anzulegen,  weil  sie  glauben,  die  Mutter  sei  wegen 
einer  ansteckenden  Krankheit  ina  Krankenbaus  aufgenommen  oder  sei 
gar  wegen  undulicher  Handhragoi  oder  Verbrechen  rerhaftet 


Dass  aber  gerade  die  Pflegekinder  einer  so  ^08»on  SterblieKket 
unterworfen  sind,  lie^'i  in  ihrem  langen  Verweilen  in  der  Anstalt,  ^ 
biK  auf  ein  Jalir  sich  ausdehnen  kann;  sie  müssen  dann  oft  die  A» 
meu  Avecbseln,  und  erfahren  nicht  die  liehevoile  Pflege,  die  sie  bciU»- 
gerem  Zusammensein  mit  einer  und  derselben  Amme  yielleicht  erballf 
haben  würden,  sind  aber  noch  ausserdem  einer  fnrlbufenden  Reibe  tm 
Krankheiten  ausgesetzt.  Und  in  der  That  macht  ein  grosser  TW 
dieser  Kinder  eine  Kette  roxi  Krankheiten  durch,  der  sie  endlicb  uih 
lerliegen.  Da  aher  Überhaupt  die  Kinder  in  diesem  Waisen  hause  u^oj- 
lieb  lange  Terhleiben  (durcbiehnitthch  60  Tage),  so  mus*  nalQrticb  ^ 
Sterblichkeit  eine  grössere  sein  als  ^\ie  in  den  Anstalten,  wo  die  Kin- 
der nur  für  kUiuere  Zeit  aufgenommen  wertleii,  da  ja  iib«?rhaupl  ioi 
kindlichen  Alter  die  Sterblichkeit  so  sehr  gros«  ist.  Um  so  mehr  iil 
es  die  Pflicht  der  Aerzte  solcher  Anstalten,  dass  sie  mit  gjTOSser  Sack- 
kenutniss  ibre  Aufmerksamkeit  auf  Alles,  ja  auf  die  kleinsten  Diogf 
richten,  wodurch  etwa  die  Gesundheit  der  Kleinen  bedroht  oder  antef* 
graben  werden  könnte.  Deshalb  habe  ich  es  mir  auch  angelegen  ««in 
lassen^  die  Kleidung  und  Wasche  zu  regulireii  und  angemessen  lu  rer- 
mebren^  um  dadurch  grössere  Reinlichkeit  und  tkdnung;  zu  tnitkit, 
dabei  aber  auch  nach  eine  Erspar niss  von  15  Prozent  gegea  bvkvx 
einzuführen,  da  die  Ammen  selbst  die  Kleid ttngssliicke  nähen  mufsten, 
wodurcb  die  wegen  der  Befreiung  von  der  Wasche  entstandenen  Kir- 
sten hinreichend  gedeckt  wurden  und  dennoch  sich  ein  Voitheil  iif 
die  Kinder  herausstellte. 

Ich  kumme  nun  zu  dem  eigentlich  medizinischen  Theile  meint» 
Berichts.  Ich  kann  nicht  verhehlen,  dass  ich  eine  genaue  BeobacbtU| 
der  organischen  ^  eränderungen  für  die  Ba.%is  einer  guten  Patbolugil 
und  somit  auch  einer  zweckmässigen  BehaniHiMiLr  halte.  Deshalb 
ich  die  pathologische  Anatomie  für  ein  gross t*»  IJülfsmittel  der  Meditt». 
woraus  man,  wenn  man  auch  nur  das  Endresultat  der  Krankb^t  ff' 
blickt,  dennoch  richtige  Riickschliisse  macben  kann,  und  selbst  wvfii 
die  Krankheit  auch  rein  dynamischer  Art  ist^  so  ist  doch  hier  und  4> 
immer  ein  materietles  Zeichen  vorhanden,  aus  dem  wir  eine  Belebnui; 
fiir  die  Therapie  schöpfen  können.  Jedenfalls  wahrt  uns  diese  Bm^ 
achtungsweiae  vor  krasser  Empirie^  und  sie  kann  uns  doch  wohl  ficb- 
Üge  Spuren  und  Wege  andeuten^  die  wir  nicht  verwerfen  iluxf» 
Dieser  Beobachtungsweise  bin  ich  bei  der  Behandlung  der  knakci 
Kinder  stets  gefolgt,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde,  und  zwar  nickl 
ohne  Erfolge   wie  denn   überhaupt  gerade  die  neuere  Zeit  durch  dir 


325 


f      genaueres   und  vielseitiges  Beobachten  das  Feld  der  Kinderkrankhei* 
I     ten  so  trefflich  bebaut  hat   Während  man  früher,  zur  Zeit  Billard'sj 
nur  wenige  Kinderkrankheiten  kannte,  die  aber  auch  nur  Symptome 
1)     waren,  und  deren  Zusammenhang  mit  den  inneren  organischen  Kränk- 
le '  heiten   wegen  Mangel   an  Leichenöffnungen   man   nicht   kannte   und 
k     ahnte,   wuchs   zwar    die   Zahl   der   Kinderkrankheiten  mit  der  Zeit, 
r     aber  die  Frage  war  noch  nicht  entschieden,    ob  nicht  auch  Krankhei- 
:     ten    des   späteren    Alters   in    den   Kindern   auftreten.     Fast  nur  die 
t     neuere  Zeit  hat  durch  ihre  pathologischen  Untersuchungen  diese  Frage 
beantwortet;  es  war  aber  auch  früher  bei  der  schwachen  Kenntniss  der 
t     pathologischen  Anatomie,  und  den  geringen  Hülfsmitteln,  die  man  besass, 
wohl  unmöglich,  zu  entscheidenden  Resultaten  zu  gelangen,  da  sich  aus  , 
den  Symptomen  eben  nur  wenig  Licht  schöpfen  lässU     Mtiner  An- 
sicht nach  kann  auch  die  physikalische  Untersuchung  bei  den  Kinder- 
krankheiten nur  Ton  geringem  Nutzen  sein,   mehr  jedoch  scheint  mir 
von  der  Chemie  und  dem  Mikroskop,  die  beide  bis  jetzt  fast  gar  nicht 
bei  Kindern  angewandt  sind,    erwartet  werden  zu  können.     Ich  bin 
hiervon  so  überzeugt,  dass  ich  mich  nicht  enthalte,  die  Aerzte,  welche 
Gelegenheit  zu  einer  reichen  Beobachtung  haben,  zu  solchen  Untersu- 
chungen aufzufordern. 

Eine  genaue  Beobachtung  der  Kinderkrankheiten  erfordert  meiner 
Ansicht  nach  zuerst  eine  Bestimmung  der  organischen  Krankheiten 
vermittelst  der  pathologischen  Anatomie,  und  eine  Vergleichung  ihrer 
Häufigkeit.  Demnächst  muss  man  den  Sitz  des  Leidens  ermitteln 
und  die  physikalischen  Zeichen  und  Symptome,  welche  das  Leiden 
charakterisiren.  Das  ist  aber  Alles  nicht  so  leicht,  da  bei  Kindern 
alle  Kräfte  und  Organe  noch  nicht  gehörig  entwickelt  sind.  So  fmdet 
sich  im  Nervensystem  ein  Missverhältniss  zwischen  Rezeptivität  und 
ReaktioD;  die  Rezeptivität  ist  mindestens  in  sehr  vielen  Fällen  sowohl 
qualitativ  als  quantitativ  zu  gross;  die  Reaktion  ist  meist  sehr  heftig, 
und  doch  nicht  energisch  und  anhaltend  genug.  Hieraus  muss  man 
die  grosse  Sympathie  in  den  Kindern  erklären,  welche  auf  den  ge« 
ringsten  Reiz  den  ganzen  Organismus  affiziren  kann;  daher  rühren  so 
viele  Todesfalle,  welche  die  pathologische  Anatomie  nicht  erklären 
kann,  da  sich  keine  orgaoiiche  Reaktion  hat  ausbilden  können;  daher 
die  Schwierigkeit,  sich  in  don  Lab3Tinth  von  Symptomen  zurecht  zu 
finden  und  einen  rationellen  Heilplan  einzuschlagen.  Bedenkt  man 
ferner,  dass  in  dem  kindlichen  KSrper  die  Menge  der  Flüssigkeiten  bei 
weitem  überwiegt,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  warum  viele  Krankhei- 
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IgQj  die  auf  einer  primitiven  luloxikatioD  der  Fltusigkeiten  beroka.] 
BO  schnell  rerlaufeD^  dass  man  Terg;eblicli  ihre  Spuren  sucht,  EimI 
Folge  aller  dieser  Scbwierigkciten  und  Lebelstlinde  i&t  dif  man^elb^  1 
Noraenklaliir  der  Kinderkrankheiten,  Wie  ich  mir  in  dieser  Beir 
\i\xn]^  geholfen  habe,  und  wie  iieu  ich  den  oben  aug^enibrten  Anforde  1 
rangen  an  eine  genaue  Beobachtnn"^  geblieben  bin^  t%ird  sidi 
aus  den  beifolgenden  Tabellen  ergeben. 

Die   Leiebeni>£rnnugen    von   Kindern    unter   eiuem    Jahre 
folgende  Krankheiten  und  Komplikationen: 

Es  starb eu  im  Januar  an: 

i,    Enterocolitis  chronica  follicularis 

7.    Desgleichen  mit  [_  Icera  syphilitica   »  . 

—     Pn^umonia  lobuL  bilater*j   Llcera  syphihtica |^ 

12.    Desgleichen  mit  Peritonil.j  Gastro  mala cia 1 

l'L    Anasarca^  Atelectasis  pulmo n um l 

15»    Colitti  chron»  follic,,  AnasarcM,  Hydroperirardmm 1 

lö.    Hyperaemta  cordis  dextri  (Convulsiones)  ,. ,,^    | 

VX    Enterocol.  chron.  foUicnL^  Gastro maUcia,  Pneumooia  JoboL 

chjon.  bilateral .-•...,.    1 

25,    Pnenraonia  lobiil»  bilateral ,  .  ,    I 

27.    Coliti«!  follic.  chron.j  Atelectasts  et  Pneumoma  tobuL  cboo. 

bilateral. .  .  •  .    l 


Es  starben  im  Februar  an: 


1 


9. 
II. 


12. 


Enterocol.  follic.  chron.,  Emphys.  tuterlob.  deKtr.   c.  Pneuoi, 

lobul.  bilater.  conll.  chron*    . ,   .  \ 

Colitis  follie.  cbron.j  Haemorrbagia  intestinaha.   •  .    .  1 

Empbys.  interlob.  sin,,  Hypi^raemia  fortis  cerebri  et  meningnm    I 

AtelüCtaisis  et  Fneum.  lobul.  bilateralis  ,,., .,^    | 

Poenroon.  lobuL  centr.  bilater.,   Llyiieraemia  idlestiual.  teö*, 

Cohtis  ac.  exsndativa   , 

Atelectasis  pnlmor».,  Apoplexia  capill,  encephali  c.  hyperae- 
mia  universalis  cerebri  et  meningura  et  angiectasia  forti 
plesuum  ciioroideorum  et  oedemate  meningmn 1 


l 


Colitis  folhc.  ehron.,  Pnenm.  lobd,  bilateral 

Atelectasis  lobularis,  Rupia  nniversalis 

Anasarca^  Decubitus,  Pneum.  chron.  bilater.  cum  oedeoiile 

pulmonum 

Uyperaemia  fortis  ptilmon.  hepatis  et  cordis  (Convulsiones) 
Alelectasifl,  Bronchitis  Anasarca^  Oedema  meningum  .  »  ,  , 

Erosiones  haem.  ventr.»   Colit.  folhc,  acuta 

Bronchitis  c.  Pueum,  lobul.  conO.  bilateral,  et  Pleurit.  iQci(», 

bilater.,  Culit.  follie.  acuta 

Erosinn,  haem,  ventr.j  Cidit.  foIIic.  acuta  levis,  Hyperaemia 

cerebri  et  oedema  mening,  Ictc 


H 
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15. 


17. 
21. 
26. 

28. 


7. 

8. 

11. 


13. 

15. 
16. 
18, 


19. 
21. 


22. 
25. 

26. 
27. 


Colitis  follic.  chron.,  Eroiion.  haem«  yentr.^  PneiimaQia  lo- 

buL  confl.  nn.,  Hyperaemia  cerebri  foitii  ••««•••• 
Atelectasis  pulmoD.,  £ro8iones  haem.  Tentr«,    ColiL  acuta 

follic.  levis 

Emphysema  interlobulare  dextr.   et  mediastini,    Pneumonia 

lobul.  confl.  biiateralis 

Atelectasis  et  Pneuin.  lobul.  bilat.  confl.,  Colit  follic.  acut. 

Pneumonia  biiateralis 

Enterit  villos.  et  follic.  incip.,  Colit.  follic.  acuta,  Hyperae- 

mia  mening.  et  cerebri  c.  oedemate 

Anasarca,  Oedema  mening.  lere,  Pneum.  lobul.  bilat  central, 

£s  starben  im  März  an: 

Eczema  rubrum  aniversale,  Furunculi,  Erosion,  haem.  yentr. 

Atelectasis  lobul.  bilater.,   Colit.  follic.  cbron,  ulcerosa  .  .  • 

Colit.  follic.  uicer.  confl.  chron.,  Erosion,  baem.  yentr., 
Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  sin 

Colit.  follic.  chron.,  Bronchitis  c.  bypostasi  incip 

Enterocoht.  follicul.  chronica 

Gastritis  chron.,  Colit.  foll.  uIcer.  confl.  chron.,  Inflamm,  chron. 
umbil.  c.  abscessu,  Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  sin.  et 
Atelectasi  dextra 

Colit.  follic.  chron.,  Ulcera  palati,  Atelectasis,  Bronchitis  et 
Pneum.  lobular,  sinistra 

Hyperaemia  fortis  lobi  dextr.  hepatis,  Peritonit.  exsud.  .  .  . 

Enterocol.  chron.  follic,  Pleuropneum.  sin.  chron.  c.  oede- 
mate pulmonum 

Enterocol.  follic.  chron.,  Colit.  follic.  ulceros.  confl.  acuta, 
Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  confl.  et  Atelect.  dextr.   .  . 

Erosion,  haem.  yentr.,  Bronchitis  c.  Pneum.  lobular,  confl. 
bilateral 

Erosion,  haem.  ventr.,  Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  bilater. 
et  Pleurit.  exsudat.,  Pericardit.  exsudat.,  Hyperaemia  et 
hypertrophia  cerebri,  Oedema  meningum  (Conyulsiones) 

Enterocol.  follic.  chron.,  Ulcus  in  fundo  ventriculi 

Enterocol.  follic.  chron.,  Bronchitis,  Atelectasis  et  Pneum. 
lobul.  bilateral,  confl 

Colitis  follic.  chron.,  Bronch.  c  Pneum.  lobul.  abscesaib.  et 
Pleurit.  exsud.  bilateralib 

Velum  palati  fissum,  suctus  mammae  impossibiUs,  atrophia 
universalis 

Colit.  follic.  chron.,  Erosion«  haem.  ventr.,  Anasarca,  Asci- 
tes, Hydropericardium 

Atelectas.  lobuL,  Erosion,  haem.  yentr.,  Colit  chron,  follic. 

Enterocolit  follic.  dbron.,  Bronchit  c.  Pneum.  lobul.  confl. 
emphys.  yesicuL  et  interlobular,  bilateral 

Colit  follic.  chron.,  Iniltrat  gland.  mesar.,  Emphys.  pulm. 
sin.  leve,  Hyperaemia  cerebri 

Colit.  follic.  chron.,  Nephrolithiasis,  Erosion,  haem.  yentr., 
Bronchit  c.  Pleurit.  et  Pneum.  lobul.  üü,^  H^^vivsso^ 
et  Oedemate  dezti^  Hyperaeinia  iikeiän|;iim 
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—  Enterocol.  folHc«  ukeros.  ckron.,  Erosion»  haem.  Tentr.,  Pleo* 

ropneum.  hilater.  c,  EnipLysema  iolerlob,  sinisire  .... 
30.    EnterocüU  follic.  ulcero».  chroo.,  Atelectasis,  Bronchit.  et  Em- 

pL)  s,  inierlMk  sin.j  Poeum.  Itib. dextr^^  ti) peraemia  cerebri    l 

I  Es  starben  im  April  an: 

3*    Broneliit,  Haeraorrbaj.  ventr.,  Enterocol,  follic.  cliron.  -  .    l 

7,  Colit  follic.  cbron,,  I^neuinon.  lobwl.  sin.  ...  * l 

8.  Tuberculosis   piilm»   hepat,   et  glaiid»   mesar.,  Ulcera    tuber- 

culüsa  iotestinornm  teiiniiMTi .,..,-..,    1 

13.  Erosion,  haem.  venlr.^  Empliys.  interlob.  dextr.,   MeniDgitii 

exsud.  encephalo-rhacliilica  c,  Hydrops  Tentric.   cerebri. 

—  CoIiL  ckron.  follic,  ^    BroncliiU  c.  Pneum.   lobul,  bilater.   €t 

einpliysema  iuteriobitl.  dextr*  , 1 

14.  Bronchitis  c.  Pnenmon.  Jobul.  bilateral I 

15.  Erosion,  baem.  Tüntr.  c.  emollit.  nmcosae  in  fuodo,  BrooclL 
c.  Pnemn.  lobul.  bilater»,  Cysta  hydatidea  raagnitudiflÄ 
nucis  arellanae  forlis  ad  apicem  cordi»  »  .  ,  , 1 

—  lüfl,  cellulosae  subcutan.,  Pneum.  lobul.  bilater.  ♦,.,,,.    l 
17.    Broticbit.  c.  Pncum.  lobuL  bilater.,  Empbys.  interlobid,,  Co* 

litis  follicular.  acuta  ....,,.♦.*** J 

%%.    Cülit.  follic.  cHron.  ulceros.,   Bronchit,  chron.   c.  Pneiuiioiu 

lobyl.  sin,  incip.  (Mors  subita)   .  ,  .  , *   •  .  *  .    1 

23.    Brorjcbit.  c.  Pneum,  lobul.  conll.  et  Pleunt.  exsud,  liilalenL    l 

—  Erosion.  Iiaem,  ventric,   Eoterocolit.   cbron.    follic,   iiJcetQ».^ 

lofiltratio  glaud.  mesar.,  IJypost,  puiin.  (Mors  subita).  ,    l 
27,    Enterocol.  cbron.  follic. ^   Bronchit.  c,  Pneumoo,  et  Pleurit 

exsudat,  bilater.   .,.,,, •  ,  .  .    i 

29,  Eclbyma  uniTersalej  Erosion,  baem.  ventr I 

30.  Colit.  follic.  cbron.j  Sufl'ocalio  per  cbjnrum  iu  trachea?  (More 

subita) -   .  ,  . 


Es  starben  im  Mai  an: 

2.  Colit.  cbron,  follic,  Hyperaemia  pulmon.  (Mors  subita)   ,  , 
*^     Erjsipelas   bullös.,     Ätelectasis   lobul. ,    ßroncbit.,     Erosion, 

liaem,  ventr.^  Colit,  follic.  chron.  ulceros.  *..*,»,« 

3.  Vesti^a  meningitidis,  Broncbitis  c.  Pneum.  lobuL  bilat.  conll 

—  Atelectasis  lobul.,  Erosion,  baem,  ventn,  Colit.  follic,  cliron, 

5.  Tuberc.  bepatis^    gland.  Diesar,    et   pulm.   c*  Pneum,    lobnl. 

lilat.,  Llcera  tuberc,  gland*  Peyerij   Colit.  foll.  ulc,  ehr, 

6,  Colit,  ftdlic.  ulc.j  Enterit.  villos.  incip.,  Hypostas.  pulm.   .  . 

—  Broncbit.  c.  Pneum.  lobiil.  eonO,  bilat,  et  Erapbys,  interlob. 
13.    Tubercula  cruda  gland.  broncbiaL  et  mesaraic^  pulm,  c.  exca- 

vatione  et  Pleurit.,  L'lc,  tuberc.  int.  ten.,  Colit.  foU.  cbr. 

18.  Cotit.  follic.  chron.,  Bronchit.  c.  Pneum,  bilater.^  Hyper- 
troph. Tentr.  dextr.  cordis    .  .  ,  , '.  .  . 

26.  Tubercula  cruda  hepal.  et  gland.  mesar.  pulmon.  c.  excarat, 
ÜIcenk  tuberc,  ittle%l.  l<itt,  *  ,  , 

31,    Bronchit.,  Hy^eraettua  cw^^yn  ft\  ^vjJlwvwä,  ^^^t^  v^xxik'^  ^  . 
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—  Colitis  chron.  follic.  ulcerosa 1 

—  Atelectasis,  Haemorrhag,  pnlm.  dextri  c.  raptara  et  extra- 

rasatione  in  saccum  plenrae 1 

TT 

Es  starben  im  Juni  an: 

4.    Colit.  follic.  chron.,  Bronchit  c.  Pneumon.  lobul.  bilater., 

Emphys.  interlob.  dextr 1 

10.    Colit  follic.  chron.  centr.  Bronchit.  c.  Pneumon 1 

13.   Enterocol.  follic.  chron.  c.  Haemorrhag.,  Eros.  haem.  yentr., 

Bronchit.  et  hypostasis  incipiens 1 

—  Tubercula  cruda  gland.  bronch.  et  mesaraic.  c.  excavat.  lobi 

sup.  pulm.  sin.,  tuberc.  gland.  Peyeri  c.  emollit  ....     1 
19.    Tuberc.  cruda  hepatis,  Henis,  gland.  mesar.  et  pulm.  c  in- 
fihratione,   Pleurit  dextra,    Peritonit.  tuberc.  exsudat, 

Pericardilis  exsudativa 1 

23.  Tuberc.  cruda  hepat.  lien.  et  gland.  mesar.,  pulm.  c.  exca- 
Tatione,  Pneumonia  lobul.  et  Emphysema  interlob.,  Ul- 

cera  tuberc.  intest,  ten 1 

25.    Bronchit.  c.  Pneum.  lobul.  confl.  bilater.,  Colit.  follic.  acuta     1 
28.    Colit.  follic.  chron.  ulcer.,  Gastromalacia,  Arthrocace  c.  Carie 

acetabuli  et  capit.  fem ,     1 

Es  starben  im  Juli  an: 

4.  Colitis  chron.  follic,  Pneum.  lobul.  bilater.,  Furunculi   ...     1 

5.  Colitis  follic.  ulcer.  et  exsud.  c.  emollit.  mucosae 1 

—  Atelectasis  pulm.  lobul.,  Gastroenterocol.  ehr.  tüIos.  et  foll.     1 

6.  Colit.  follic.  chron.,  Bronchit.  c.  Pneum.  chron.  bilater.  .  .     1 
13.    Colit.  follic.  chron.  ulcer.,  Erosion,  haem.  ventr 2 

21.  Enterit.  follic.  chron.,  Colit.  follic.  chron.  ulcer.  et  acuta    .     1 

22.  Abscessus  lobi  inferior,  pulm.  dextr.  c.  Pleurit.  exsud.  ...     1 

25.  Colit.  follic.  c.  Adenit.  mesar.  chron.,  Erosion,  haem.  ventr., 

Atelectasis  pulm.  dextr.   et  Abscessus  pulm.  sin.  c.  per- 

forat.  et  Pyopneumothorace,  Pericardit.  exsudat 1 

26.  Enterocolit.  foll.  ehr.  ulcer.,  Abscessus  pulm.  sin.  c.  Pleurit  1 

27.  Pneumon.  bilateral 1 

11. 

Es  starben  im  August  an: 

10.  Tuberc.  pvlm.  c.  Pneum.  lobul.  bilater.  et  Pleurit,  Broncho- 
adenit.  iiippur.,   Erosion,  haem.  rentr.,  Adenitis  mesar. 

suppur.,  Ülcera  tuberc.  gland.  Peyeri,  Colit  follic.  ulcer.  1 

12.   Meningit  et  Pleurit  bilater.  exsud.  gelatin 1 

15.  Colit  follic.  chron.,  Oedema  meningum  (Convulsiones) .  .  .  1 

16.  Hyperaemia  cerebri  levis,  c.  Oedemate  mening.  (Convulsiones)  1 

18.  Tuberc.  cruda  hepat  lien.  et  gland.  mesar.  c.  excavation. 

pulm.  et  exulcerat  gland.  Peyeri 1 

19.  Enterocoht  villos.  et  rottic.  ulcer.  chron.,  Adenitis  mesar. 

chron.,  Pemphig.  haemorrh.  ulcer t 

20.  Erosion,  haem.  ventr.,  CoUt  chron.  CoWic.  ^'tw,  t.»  «Äsä^* 

mucosae ^ 
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22.    Erosion,  haem,  veotr.  acuta  c.  emoUit.  mucosae,  Hypost«  polm. 

—  Kmpliy».   ptiloi«   inferlobul.   bilater.,    ErosioD,    haein*    yentr., 

Enlerocolit*  chron.  tolJic»,  HyperaemJa  cerebri  ...... 

2tJ,    Colüist  follic,  chrön.,  Pneumon.  lobul.  bilaler 

24*    Enteiocolit.  follic.  cliroo.,  Erosion,  haem.  ventr,,  Atelectasis 

cL  Prit-unh  lübiiL   btlatcr.   (Mors  subita) 

2ü,    Eoteroculit  füllic.  cliron.,  MeningiL  punilenta 

27.    Ciilitk   cbron.   c,  Oedemcitü   subinucos,    et  emollit.   mucosae, 

Ulc.  hafin«  ventr.,  Haüiuorrbag,  iotesl 

—  Gastrwenteiücolit.  cbron.  foUk.,  Pueura.  lübuL  bilater.  c.  eiB* 

pbys,  interlob.j  Ukera  cutis,  IiilUtratio  gland.  mesar.   .  . 
— -     Laryngotracbeulirüncbitis  exiud.  c.  enipbys.  interlob.  büaler. 

—  Colli,  füllic.  cbron.,   ßroncLtt.   c.  Pneujuonia   lobiil.  bilater.^ 

Erapbys.  bilater.  interlob.  nnuiliast,  et  subcutan.    ,  ,  .  .  » 

3L    Cobt,  tbllir.  chron,,  Atelectasb  pulm.  bilater,  c.  emphys.  in- 

terlok  metliaütini  ei  subcutan. ,  . 

—  Erosion,  iiaem.   ventn^    Atelectasis,    PneumoDia   bilaler.    et 

empbys.  ioterlob.  et  mediastiiii 

Es  starben  im  September  an: 

3.    Enterit.  villos,  acuta,  Colit.  foUic.  acuta 

5.  Erosion,   haem.   veritr.,    Bronclut.  c.  abscessu    et  Poeomoo. 

lobuL  sin. *  .  , 

6.  Ukcra  cutis,  Enterocolit.  follic.  uicer,  chron. 

7.  Erosion*  bäum,  rentr.,  Enterocolit.  acuta  c.  eniolliL  nmcane 

coli,  H}fostasis  pulmonum    «... ,  . 

—  Colit.  follic.  chron. j   Anasarca,   Hydropericardium,    Oedema 

|#uJra,j  bepatisj  renura 

—  Furuuculij  Intl.  cellulos.  subcutan,  c.  Gang;raena  cutis    .  .  . 
9.    Enluril.  follic.  acuta  et  chron.  ulcer.^  Colit.  foUic.   chroo*    * 

—  Colil.   follic.  cbron.  c.  haemorrl].  inlest.,  PneuDH.  bitat.  iocip. 

—  Enterocolitis  foliic.  chron 

11.    Colit.  follic.  chron.,  AdeniL  mesar.  chron.  (Mors  subita)  ,  . 
-^     Adenitis  me&ar.  chron,,  Anasarca,  Ascites  (Tabes  syphilitica?) 

14.  Enterocolit.  foliic.  chron.,  Bronchit.,    Pleurit.    et   Paeumop* 

lubuL  dextr.   . , 

15.  Erosion,  haem.  ventr.,  Enterocolit,  acuta  exsud*  c.  haemor- 

rhaj^.  inleslin.    ,,.,,...,, ..,,,, 

16.  Erosion,  haem.  vtintr.^  Colil.  follic.  acuta,  Bronchit.  c,  Pneum. 

bilaler.  et  Emphysema  interlobixlari  *  .  . , 

26.    Ulcera  coli  d)senterica 

28.    Enterit.  chron.  folHc,  Atelectasis  pdm.  et  Emphys«  dextr. 

JntürlobuL,  Bronchit.,  Pcrilonit.  acuta,  Hydropericardiiiin 

—  ülcera  haem.  rentr.,  Hjperaeniia  abdomioia    .  -  • 


Es  starben  im  Oktober  an: 

4.  Bronchit.  c.  Pleurit.  bilateral.,   Pneumon.   lobular,  destr.  et 

Abscessu  pulm,  sin»,  CoHt.  follic.  chron 

5.  Enterit.  villos.  el  CoUi.  SsiWiu  ^K^^is^^  Erosion,  haem,  veolr» 
c.  haemoTi\ia^.  mUiV,  ..-...* .  .  ,  . 
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—  Atelectatis  pulm.  c  Empliyseiiia  yenc.  et  interlob.^  Enterit 

chron.  Tillof.  et  foliic.^  CoUt  chroD.  foH  et  dytenU  ulcer. 

6.   Bronchit.  c.  Pneom.  lobul.  confl,  sin 

10.    Coiit.  follic.  chron.  ^  Erosion,  haem.  yentf.,  Pieuropneum. 

lobul.  büater.  ^onCL,  Hydropericardiiim 

12.    Gastroenterit  acata  incip.,  CoIit.  foUic.  acuta  (Mors  subita) 

—  Atelectasis  pulm.  c.  Pneum.  lobul.  sin.«  Enterit  villos.  et 

follic.  cbron.,  Coiit«  chron.  follic 

16.  Atelectasis^  Bronchit  c  Pneum.  lobul.  et  Emphys.  interlob. 

bilater.;  Ulcera  haem.  rentr.,  Enterocolit  chron.  follic.  . 

—  Colit.  chron.^  Nephrolilhiasis^  Erosion,  haem.  Teotr.^  Perito- 

nitis acuta 

17.  Colit  follic.  chron.,  Pneum.  lobul.  et  Pleurit.  bilater.    .  •  . 

18.  Enterit  folhc.  chron. ,  Colit  chron.  follic.  ulcer.,  Nephroli- 

thiasis,  Atelectasis,  Pneum.  lobul.  bilat.,  Pleurit  dextr.  . 

19.  Enterocolit  follic.  chron.  ulcer.,  Ulcera  haem.  yentr.,  Bron- 

chit. c.  Pneumon.  lobuL  büater.  et  Pleurit  sin 

21.  Indammat  cellulosae  subcutan.,  CoUt  follic.  chron.,  Nephro- 
lithiasis,  Erosion,  haem.  yentr.,  Atelectasis,  Bronchit., 
Pneum.  lobul.  bilater.  c  Emphysemat.  interlob 

—  Colit  follic.  chron.  ulcer.,  Pleurit  biüiter.,  Pneum.  lobul. 

sin.,  Oedema  pulm 

27.  Nephrolithiasis,  Colit.  follic.  chron.,  Ute,  haem.  yentr., 
Bronchit.,  Pneum.  hypost  bilater.,  Peritonit.  exsud.    .  . 

—  Colit  follic.  ehr.,  Laryngotracheobronch.,  Hyperaemia  cerebri 
31.   Funincub',  Bronchit,  Enterocolit  follic.  chron.  et  exsud.  acuta 

"IT 

Es  starben  im  November  an: 

2.  Bronchitis  c.  Pneum.  lobul.  bilater.  confl.,  Emphys.  inter- 

lobuL,  Erosion,  haem.  yentric 

3.  Bronchitis  c.  Pleurit  et  Pneum.  lobul.  bilater.,  Colit  follic. 

incip,,  Nephrolithiasis 

—  Bronchitis,  Pleurit,  Pneum.  lobul.,  Emphys.  interlobul.  bila- 

ter., Erosion,  haem.  vcntr.,  Colit,  follic.  incip 

4.  Bronchitis,  Pleurit.,  Pneum.  lobuL,  Enterit.   foUic.   chron., 

Furunculi 

7.   Bronchitis,  Pleurit,  Pneum.  dextra,  Erosion,  haem.  yentr., 
Enterocolit  follic.  chron 

—  Infi,  cellulos.  subcutan.,  Pneum.  lobul  bilat,  Colit  foll.  ehr. 
9.   Enterocolit  follic.  chron.  ulcer.  confl.,  Ulcera  haem.  yentr., 

Pneumonia  sinistra 

13.  Bronchitis,  Pneum.  lobul.  bilater.  confl.,  Gastrit.  chron.,  Co- 

litis follic.  acuta,  Nephrolithiasis 

—  Enterocolit  chron.  folhc,  Bronchit,  Pleurit.  et  Pneum.  lo- 

bul. c.  abscessibos  bilateralibus 

—  Coht  follic.  chron.,  Bronchit   c.  Pleurit  et  Pneum.  lobul. 

bilater.,  Bronchadenit  tubercul.,  Erosion,  haem.  yentric, 
Tuberculosis  hepatis  et  lienis 

14.  Atelectasis  p.  c  Bronchit i   Pneum.  chxoii,  \Q\iv\.  \K^^«i.^ 

Oedemate  et  abscetfu  pidm ^ 
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—     Colit  follic*  chroi!»  tileer.,  Broncbil.  c.  Pleurit.,  Abscessibus 

et  empliysemate  inlerlüb.  hilater.  . l 

19,    Bruncljit,  c.  PleLirit.,  Poetim»  et  oedetna  pulm,  bilater*  ...     l_ 

20»    Enlenlis  indp 

22.    Ectlivma  universale,    Bioncliit   c.  Pneum.    lobul.   confl.   el 

Uedenia  pulm,^  Aiiasarca l 

24.    Erosiun.  Iiaem.  venlr.,   ColiL  fullic.  chron»^  Anasarca^  Hy- 

drofieriiardiunij  Üedema  piilm.,  Splenitis 

25*    Cülit.  fülUe,  cliroti,  uleer,,  Arthrflcace  et  Nt'crosia  iiloae  dextr.^ 

Bronchit  c.  Poeuni,  lolml.  et  ()üdi»m.  pwlra ,     I 

27<    Infi,  ceitulus,  subeut^j  EriterocüliL  follk,  cbron.,  NetihrolitK^ 

Phlebitis  venae  umbil,  et  portae  c.  Hepalit.  et  PeritoniL    l 
29,    Colit.  follif.  acut,  Bruutliit.  c,  F!eurit.j   Pneum.    lobuL   et 

Oedema  bilater.,  Hj  droperkardium *  .  ,  ,    I 

IT 

Es  starben  im  Dezember  an : 

5.  Atelectasis  pulm.^   Enterocalit.  acut.   c.  emolKt  mucosae  el 

Peritonit»  consenil.,  Erositm.  haem.  Tentrkuli , 

6.  Atelectasts  piilm.^  Euteruculit.  fuilic.  ckrou« 11 

8.    BifincLitis  (Mors  subita)    ,  . l] 

I»^, f  Atelertasis  tnbitl ,   Pneum,   lobul  bilateral.  Spinae 

levis,  Ertrsion.  Iiaem.  ventr.  lev*,  Colit.  follic,  ehrt>iu  h^^ 
Enterit.  villos.  cbron.  levis,  Infiltratiu  !evi»  glan<L  mmtr.    ' 

16.  Ateleclasis  lobuL  Mal.  Ibfiss.,  llydrupeiicard,,  Erosion,  hxtm. 
ventr.  i\  Haeiiiorrha<i.  intest,,  Enterit.  follic.  chron.  ukei., 
Colit.  follic.  clivon.j  Inf,  j*laij<i*  mesar. .  .  , II 

20,  Ulcus  palati  sypbilit.,  Hydrütborax  sio.,    Hydropericardium» 

Spk*uitis  c.  Perilonitidü  consecut.,  Colit,  follic.   cbroD.    .    1 1 
Colit.  follic,  chrou.j  Tuberculos.  cruJa  [lulin.  liepat.,  lienis, 
renum,  "iand.  broncb.  et  mesar,  c,  ulcerat,  inctp.  gland. 
Ppyeri,  Erosion,  haem.  ventr«  lev.,  Nepbrolilb tj 

21.  lufl.  cellulos,  subcut.  olecranij  Tiibercul.  cruda  pultn.  bt?pat. 

et  g!and.  mesar.  c.  Pneum,  tub.  destr.  et  Pleurit,  bilat., 
Tubercul,  c.  emollit.  gland.  broncli.^  Tuberc.  incip.  gland. 

Peyerij  Nepbrolitbiasis  pulver.    . 

28.    ikera  sypliiliiica^    Bioncliil.    capill.^   Ukera   baero.  ventr., 

Cwlit.  follk.  cbrun , , 1 ' 

'TT 

(liier  folgen  die  hierzu  geböiigen  Tabellen.) 

Im  speziellen  Tb  eile  werde  icb  diti  eiiuc  einen  Kraukbeiteo^  so  i 
sie  Interesse  darbieten,  durcbgehen. 

(Scliluii  im  folgeudeu  Q«ft«.) 


ia  glandulär,  mesaraicar 

irocace  femoris 

—        cubitis  cum  necrosi  nlnae  dextrae    •  . 
Tttbercalosis  cruda  cerebri 

—  —    pulmonum 

—  cum  excayatione  pulmonum 

—  cruda  bepatis 

—  —    lienis 

—  —    renum 

—  —    glandulär,  bronchial 

—  cum  suppuratione  gland.  bronchial. . 

—  cruda  glandulär,  mesaraicarum    .  .  • 

—  cum  suppur.  glandulär,  mesaraicar.  • 

—  glandularum  Peyeri 

Ulcera  tubercmosa  coli 

Anasarca 

Ulcera  cutis  syphilitica 

Inflammatio  umbilid  cum  abscessu 

—  cellulosae  subcutaneae. 

Hyperaemia  pulm.»  hepat  et  cordis  Tconvulsiones) 
Suffocatio  per  chymum  in  trachea?  (mors  subita) 
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IJcber  einige  gefährliche  Komplikationen  der  Masern,  von 

Dr.  Cathcarl  Lees,  Arzt  am  Meath- Hospitale,   an  der 

South -Dublin -Union  und  am  Pitt-Street-Institut 

Tür  Kinderkrankheiten.  ^) 

Wiewohl  die  Masern  gewöhnlich  für  eine  unbedeutende  Affektion 
gehalten  werden,  so  dass  man  sie  oft  der  Natur  iiberlässt  und  allein 
mit  Hausmitteln  behandelt,  so  treten  sie  doch  zuweilen  mit  so  heftigen 
Symptomen  auf,  und  in  manchen  Epidemieen  enden  so  viele  Fälle 
tüdtlich,  dass  mehr  Kinder  hinweggerafft  werden,  als  durch  das  Schar- 
lach. Dies  hängt  hauptsächlich  Ton  ihren  Komplikationen  und  Nach- 
krankheiten ab,  die  in  jeder  Epidemie  eigenthiimliche  Züge  darbieten. 
Ich  glaube  daher,  dass  es  Pflicht  eines  jeden  Arztes  ist,  der  an  grossen 
Krankenhäusern  fungirt,  die  Resultate  seiner  Erfahrung  bekannt  zu 
machen,  und  die  Charaktere,  mit  denen  die  Krankheit  während  seiner 
Beobachtungen,  besonders  in  Betreff  der  epidemischen  Verschiedenhei- 
ten, aufgetreten  ist,  genau  mitzutheilen.  Geschähe  dies  mit  Sorg&It, 
so  könnte  es  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Kenntniss  der  epidemischen 
Krankheiten  zu  fördern,  und  durch  die  numerische  Zusammenstellung 
der  Data,  verbunden  mit  einer  richtigen  Würdigung  ihres  relativen 
AVerthes,  würden  wir  zur  Erforschung  der  allgemeinen  Gesetze  ge- 
langen. 

Ich  will  einige  der  wichtigsten  Fälle,  welche  in  einer  heftigen 
Masernepidemie,  die  jüngst  unter  den  Kindern  der  South -Dublin -Union 
herrschte,  und  mit  wichtigen  Komplikationen  verbunden  war,  mitthei- 
len, in  der  Hoffnung,  dadurch  Andere,  die  sich  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen befinden,  zur  ^'eröffentUchung  ihrer  Beobachtungen  zu  be- 
wegen, um  so  die  Pathologie  dieser  Krankheit  zu  vervollständigen  und 
aufzuhellen,  die  mit  jedem  Tage,  wegen  ihres  oft  tödtlichen  Ausgan- 
ges, mehr  an  Interesse  gewinnt.  So  führt  der  berühmte  Dr.  Cheyne 
in  seiner  werthvollen  Abhandlung  über  Lar}-ngitis,  die  in  der  Cyklo- 
pädie  über  praktische  Medizin  abgedruckt  ist,  an,  dass  er  im  Jahre  1808, 
als  die  Masern  epidemisch  in  Edinburgh  grassirten,  von  dem  Tode  von 
mehr  als  100  Personen  im  Laufe  wenigjir  Monate  Zeuge  war;  in  allen 
Fällen,  wo  der  Lar}'nx  affizirt  war,  starben  die  Kranken. 

Rilliet  und  Barthez  führen  in  ihrem  neuesten  Werke  über  Kin- 
derkrankheiten, unter  dem  Kapitel  der  Epidemieen,  an,  dass  im  Januar 


1)  Au  den  DuUim  Jwmal  •fwudie.  Se>  Scptnnbcr  1S44  wteoaiaai. 
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1837  von  acht  Matfcheii,  die  von  den  Maa^rn  befallen  wurdeii,  ic^ 
ilarben,  um\  am  Emle  des  Jahres  von  19  Erkrankten  neun  erjlgc«; 
Tarn  ersten  üklober  bis  zum  20,  NoTeiuher  1831)  starben  von  20  io 
HöpUal  des  Eitftin»  maiadcM  zu  Pari»  behandelten  Kindern  14. 

Dr,  Gregory,  Arzt  am  Pocken *HöS|»ital  zu  London,  der  darti 
seine  Steltung  fiir  die  erste  Autonlat  in  diesen  Fallen  gilt,  &n^i\  m 
seinen  im  Jahre  184S  gehaltenen  Vorlesungen:  „Die  Masern  nehtn« 
bei  uns  an  Heftigkeit  zu,  wenn  sieh  anch  nicht  die  Zahl  der  BefsdW* 
nen  steigert.  Im  Jahre  IT-IH  starben  nur  Itl  Indinduen,  im  Jahre  1751 
nur  12^  an  den  Masern  in  London,  wie  aus  den  Sterbelisten  herrw» 
g^htj  während  die  wörhentlirhe  DnrchÄchnittszahl  in  den  letzten  ti« 
Jahren  30  ist,  und  die  jährliche  1560,'* 

Bei  der  tot  Kurzem  in  Irland  angpatellten  Zahlung  ergab  «A 
wie  Dr,  Wilde  anführt ,  ditss  sich  die  durch  Masern  erfolgten  Tod»* 
falle  im  Jahre  1840  auf  4991  beliefen,  was  eine  furchtbare  Sterblicb- 
keit  ist^  selbst  angenommen,  das*  mehrere  der  unbedeutenderen  Eii^ 
theme  unter  jeuer  Klasse  mit  aufgeführt  worden  sind. 

In  einem  vortrelHichen  Aufsätze  über  Pathologie  der  Ktnderkrtok- 
hciten,  von  Dr.  Duncan  im  Dublin  Journai  (September  ISitM'T- 
öfleotiich(j  legt  derselbe  mit  Hecht  viel  Gewicht  auf  die  KompIikatiMa, 
die  sich  im  Verlaufe  der  iMasern  entwickeln ,  und  stellt  zwei  QttNfftt 
woraus  Gefahr  erwachst,  hin,  .jdie  eine^  abhängig  von  dem  erbXfaUi 
Grade  der  Gefässthäligkeit,  welcher  bis  zur  Voltendung  de«  Zabnmtg*- 
Prozesses  gewöhnlich  stattfindet;  die  andere  von  der  Enge  des  Lai^ni. 
die  da»  Kind  zu  allen  Zeiten  mit  einem  plötzlichen  Tode  bedroht,  mdi 
wenn  nur  ein  geringes  Hinderniss  in  diesem  zarten  t>rgane  vorhair' 
den  iit." 

Obwohl  diese  Beobachtungen  von  der  grössten  Wicbli^keit  lind, 
besonders  in  Betreff  der  Epidemie,  die  herrsehend  wur,  und  ^z  mit 
besonderer  Heftigkeit  Kinder  unter  zwei  Jahren  befiel,  so  hat  doeh  dj« 
Epidemie,  die  ich  vor  Kurzem  zu  bekämpfen  halle^  nicbt  denidbeo 
Verlauf  gemacht,  und  ich  werde  deshalb  zuerst  diejenigen  Fälle ,  w« 
Kinder  befallen  wurden  ^  die  noch  nicht  das  zweite  Jahr  erreicht  hal- 
teUj  betrachten;  zweitens  mich  mit  denjenigen  beschäftigen ^  die  ällert 
Kinder  heimsuchten,  vun  grösserer  Wichtigkeit  waren,  und  niclil  nil 
der  nöthigen  Aufmerksamkeit,  die  sie  verdienen,  beobachtet  wer^ 
den  Rind. 

Wir  können  zwei  Arten  von  Komplikationen  bei  den  Masern  un* 
terscheiden.    1}'%»  eine  stellt  sich  zufällig  ein  und  steht  mit  der  Knak« 


h«it  weder  in  nnmittelbarer  noch  in  fbrtwShrender  Benehnng;  die  an- 
dere besteht  in  einer  YenchKmniening  einiger  der  Hauptsymptome  der 
allgemeinen  AfiPektion.  Diese  letztere  Klasse  ist,  zumal  bei  Kindern, 
die  gewöhnlichste.  Da  jedoch  diese  Komplikationen  ')  Ton  den  mei- 
sten Schriftstellern,  die  über  Kinderkrankheiten  geschrieben  haben,  ab- 
gehandelt worden  sind,  so  werde  ich  nur  diejenigen  Fälle  mittheilen, 
die,  wie  ich  glaube,  am  besten  über  den  Charakter  der  Epidemie  Auf- 
schluss  geben,  und  dann  zu  der  ersten  Art,  die  bei  älteren  Kindern 
vorkam,  übergehen. 

Im  Monat  März  1844  brachen  die  Masern  unter  den  Kindern  aus, 
das  Krankenhaus  war  um  diese  Zeit  ganz  überfüllt,  so  dass  man  kei- 
nen guten  Gesundheitsznstand  annehmen  konnte.  Alle  Kinder,  die 
ergriffen  wurden,  waren  yerdriesslich ,  boten  zuerst  die  Symptome  des 
gewöhnhchen  Katarrhs  dar  mit  Thränen  der  Augen  und  Niesen ;  nach 
zwei  oder  drei  Tagen  erschienen  einige  dunkel  gefärbte  Papeln  auf 
der  Stirn  und  dem  Halse;  am  Tage  darauf  zeigte  sich  ein  unvoll- 
kommener Ausschlag  von  ähnlicher  Beschaffenheit  auf  dem  Körper  und 
den  Extremitäten;  die  katarrhalischen  Symptome  steigerten  sich  mit 
erschwerter  Respiration  und  Fieber.  Von  vier  Kindern,  die  auf  diese 
Weise  ergriffen  wurden,  und  die  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  starben,  fand  man  die  Lungen  bedeutend  mit 
Blut  überfüllt,  die  kleinsten  Bronchialäste  sehr  gefa'ssreich,  verbunden 
mit  jener  eigenthümlichen  Form  von  Pneumonie,  die  von  einigen  Aerz- 
ten  mit  dem  Namen  marginalU  belegt  worden  ist,  d.  h.  die  Ränder 
der  vorderen  und  mittleren  Lappen  beider  Lungen  befanden  sich  in 
einem  deutlich  ausgespruchenen  Zustande  von  Hepatisation,  die  sich 
ungefähr  einen  halben  Zoll  weit  in  die  Lungensubstanz  hineinstreckte, 
und  genau  umschrieben  war.  Es  waren  mehrere  Flecke  von  extrava- 
sirtem  Blute  unter  der  Pleura  vorhanden,  die  das  Ansehen  grosser 
Petechien  hatten;  einige  von  ihnen  befanden  sich  unmittelbar  unter  der 
Pleura,  andere  in  der  Lungensubstanz.  *)    Ich  wandte  das  warme  Bad 

1)  Rilliet  uud  Bartliei  fülirru  in  ihrfui  •cliätzf u«wrrtbro  Wrrke  an,  daM 
•le  uuier  170  au  Maiein  leldeodra  Kiudern  34  FäHr  von  Bronchitis,  7  Fftlle  tini 
Puruinooie  ohur  Bronchitis,  M  Fälle  von  BroncbitiM  luit  Pueamonie  brolMclitetCBl 
letztrre  Komplikation  l»t  sehr  gffährlich,  da  von  vier  Kinder  eins  starb,  and  In 
einer  Epidemie,  die  Im  Jahre  1M7  im  tidpital  de»  EM/am  maladet  herrschte,  be* 
lief  sieh  die  Zahl  der  TodesfiUle  anf  drei  tob  4  Erkrankten. 

3)  Diese  Erscheinungen,  mit  denen  Ich  die  Pathologieal  Society  belcanni 
machte,  hängen  offenbar  von  dem  Schwicheinstand,  in  dem  sieh  die  Kinder  beftn- 
den,  ab,  und  (wein  ich  mich  des  AMdrocka  bediraen  darf)  ▼•b  don  Mangel  der 
Reaktion  in  den  Langen,  welcher  «iae  Kongeatioo  in  den  Tom  Caatram  der  Zir« 
kalatlon  entferntesten  Thellen  aar  Waltf  hat. 
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und  Rekmittd  bei  zwei  Kindero  an,  doch  ohne  irgend  etoeii  pm 
Erfolg,  da  der  frilliere  Zustand  dieser  Kinder,  die  tlurch  Blend  «1 
Krankbeit  sebr  lierynlergekonHnen  waren^  die  Anwendung  d«r  Ai 
enUeerungen  oder  irgend  ein  anderes  antiphlogülisches  Mittel,  4tt  li 
tionsl  in  solcben  Fällen  Wi  frilljer  gesdodun  Kindern  sich  nützücli » 
weisen  h^h,  uiclit  zuliess.  In  den  anderen  Fälleti  rersuchle  idi  ii 
Ammonium  mtiriaticum,  woJcheü  ich  häufig  hei  »krophulöten  Ei 
dern,  die  an  enlziindlicben  Krankheiten  leiden^  gt-'he,  wenn  ich  ia 
Merkur  nicht  zu  verordnen  wage,  und  wo  der  TarL  sMialuM  tk 
andere  IMitle)  durch  ein  Leiden  des  Darmkanais,  wie  im  folgnls 
Falle,  kontrain dizirt  sind. 

Mary  L.,    7   Monate   alt,    ein   schwächliches    Kiod^    wurde  m 
30.  April  2U  mir  gebracht   mit   einigen   dnukdrothen   Papeln  an  k 
Siiro  und  am  lJal3$e  (sie  hatte  einige  Tage  vorher  an  Kalatrh,  Sitm 
II.  B.  w.  gelitten);  es  war  bedeutendes  Fieber  vorhanden,  kopiöscr  Dnii 
fall,  dreiisig  Mal  täglich,  von  ^iinen  wässerigen  StoB'en,  die,  wie  ä 
Mutter  sagte,  die  Haut  wund  machten;  fortwährender  «Urker  Huitü; 
Puls  von  1§0  Schlägen,    t  obgleich  die  Symptome  heftig  waren,  it  •» 
doch  das  Kind   zu  sehr  herunter,    um   BlutenÜeerungen    zu    geü^^ 
oder  selbst  ein  Bad  2U  verordnen,  ich  verschrieb  daher: 
I^  ^imm&n,  murialic,  gr,  xij, 
ij/y,  Amnmn.  acelic.  $ß, 
Morplüi  murin L  gr.  {^, 
Ay.  commun,  |vij, 
Syrup.  simpL  Jj. 
MOS.    Alle  2  Stunden  2  Esslöffel  voll. 

So  fuhr  ich  fort  hh  zum  2,  Mai^  wo  das  Kind  sich  riel  taM 
befand j  nachdem  der  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper  herrurgiki» 
meu  war;  ich  Terordnete  darauf  eine  milde  expektorirende  Muts, 
und  die  Kranke  wurde  vollkommen  herge.i teilt. 

Der  hauptsächliche  Charakter  der  Epidemie  bestand  iu  einef  M 
(igen  entzündlichen  Affektion  des  Habes,  die  manche  heachtiingswertU 
Eigen thümlichkeiten  darbot^  wovon  der  folgende  Fall  ein  lehr  ekbiii' 
tes  Beispiel  giebt: 

Mary  D.,  7  Monate  alt,  ein  kräftiges  Kind,  aber  toh  blaaMi 
gelblicben  Aussehen,  wurde  am  1*  Apiil  von  Katarrh  und  Larfi» 
husten  befallen  \  eine  Eruption  von  undeutlichen  Masemflocken  er^chla 
am  20$teD  an  der  Stirn  und  am  Halse;  Am  Tage  darauf  hatte  dm 
Fieber  sich  lehr  gemäs&igt,  der  heftige  Husten,  der  hesonders  wäluwiJ 


--* 
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^  der  Inspiration  rauh  war  und  den  Charakter  des  Larynxhastens  hatte, 
dauerte  fort;  der  Pharynx  war  an  seiner  hinteren  Wand  leicht  gerS- 
thet,  doch  fianden  keine  AbUgemng  einer  Pseudomembran  oder  Schling- 
beschwerden statt;   Greschwulst  der  Subraaxillardrusen  war  nicht  Tor^ 

■^_  handen ;  man  hörte  ein  grossblasiges,  krepitirendes  Rasseln  an  der  Basis 

,^   beider  Lungen. 

•_  Mein  Kollege,  Dr.  Shannon,  kam  mit  mir  Uberein,  den  Merkur 

-  zu  geben,  da  offenbar  eine  bedeutende  Affektion  des  Larynx  mit  Kon- 
^  gestion,  wenn  nicht  mit  Entzündung  der  Lungen  Torhanden  war;   der 

Ausschlag  stand  noch  auf  dem  Rumpfe  und  den  Schenkein.    Wir  ver- 
ordneten demnach  Blutegel  auf  den  Larynx  zu  setzen  und  gaben  in* 

-  nerlich: 

^  Caiamelan.  gr.  ir, 

Pülo.  rad.  Ipecac,  gr.  ij, 
^  —    Doveri  gr.  j. 

M.  f.  pulv. 

Divid.  in  part  aequales  No.  Tiij. 
^  DS.  Alle  2  Stunden  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Die  Kranke  schien  sich  anfangs  bei  dieser  Behandlung  zu  bessern, 
war  nicht  so  unruhig,  doch  dauerte  der  Husten  fort;  der  Puls  machte 
zwischen  140  und  160  Schläge;  Dyspnoe  war  nicht  vorhanden;  doch 
starb  sie  am  28sten. 

£s  zeigte  sich  eine  dunkle  Röthc  auf  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx  und  am  Arcus  pharyngopalatinuSj  die  mit  einigen  Flocken 
gelblicher  Lymphe,  welche  an  die  darunterliegende  Schleimhaut  fest 
adha'rirten,  bedeckt  waren;  die  Tonsillen  waren  nicht  vergrössert;  die 
Epiglottis  schien  verdickt  und  gleichsam  durch  die  Entzündung  zusammen- 
geschrumpft zu  sein,  sie  war  mit  einer  dicken  Kruste  granulöser  Lym- 
phe fleckweise  bedeckt,  die  darunterliegende  Schleimhaut  war  bedeutend 
injizirt;  unregelmässige  Platten  (plagues)  der  dünnen  Membran  erstreck- 
ten sich  nach  unten  bis  zur  Rima  giofiidis  und  den  Stimmbändern;  die 
Schleimhaut  der  Trachea  war  geröthet  und  mit  schleimig -purulentem 
Sekret  bedeckt.  Die  die  kleineren  Bronchialäste  auskleidende  Schleim- 
haut zeigte  eine  intensive  Röthe,  und  der  hintere  untere  Theil  beider 
Lungen  befand  sich  im  Zustande  der  Hepatisation.  Die  vorderen  Lap- 
pen waren  mit  kleinen,  opaken  Tuberkeln  angefüllt,  und  bedeutende 
Massen  tuberkulöser  Infiltration  fanden  sich  in  der  Lungensubstanz,  so 
wie  in  den  Bronchialdrüsen.     Die  Leber  war  selbst  für  ein  Kind  sehr 

III.   1M4.  22 


ver^össert«  bl^,  and  bot  mdir€iD  ^^rosse^  weiaie  Fl^sekc,  dieiii^t! 
die  Substani  hinein  f<»i  Uetil*'!»,  dar. 

Dieser  Fall^  den  ich  als  (ien  Tjpui  der  Krankbeil  sm  beilcft* 
[näxentirend  auierleieo  habe,    int  in  mehrtirer  lliiiiicbt  dff  Beidil^ 
werth:  zuerst  wegen  der  bedeutenden  Afftikli^rn  de«  Liar>*n^,  dif  «fcp 
»ehr  früh,   am  zweiten  Tage,    verbunden   mit   einem   Ergriffettifui  # 
Pharjnx,  auftrat;  denn,  wiewohl  ein  heftiger  Lparynathiuten  oft  den E» 
scheinen  des  ^bsemay^schlaj^es  vorhergeht  und  in   tnanchen  Füllen  i 
Krnp  gehalten  wurden  ist,  so  tri II  dtich  nicht  schon   am  zweiten  Im 
eine  so  befti^e  Entzünduii»   dea  Lar>'iix  auf  und  eoilet  mit  Ahh^cfiK 
Ton  Pseudiiuienibraneni   sicherlich  ist   die»  nicht   beira  Krup   dei  Fii 
wenn  auch,    wegen  der  ent/ündticben  Symptome,    die  sieb  im  Liiys 
wnä  in  der  Trachea  zeigten,   mit   Ablagerung^  von    Pse udomembtiA 
Viele  g;eneigt  sein  möchteti  ^  die&ea  Zustand  mit  dem   Namen  Knif  * 
belegen j    vielmehr  glaube  ich,    dasi   ein    genaues   Eingehen    in  diem 
Fallj   so  wie   in  iie  allgemeinen   in  anderen  Fällen    aufgefundenen  E^ 
scheinungen,    die   ich   später   mittbetlen    werde^    hinlängücb    htws0 
werde^  dass  diese  Fitüe,  wenn    sie  auch  einige   Aebnlichkeit   mit  ^ 
Krup  darbieten^   düch  sich   wesentlich   von  jener  Af)*eklion    uülef^ 
den*    Erstens  in  Betreu  dt!r  Symptume ;  der  Anfall  geschah   nidli  ^ 
licb^  es  war  kein  Zischen  vorhanden^  der  Husten,  wiewohl  heiscrl^ 
tauh^  war  nicht  melällimii  tonend;  die  Exspiration  wich  in   ihnrr  Dfli 
nicht  von  der  Inspiration  ab;  es  waren  keine  Paroj^ysmen  Ya«  Bpf^m 
vorhanden^  kein  Gefühl  von  Erstickung,  keine  livide  Färbung  d«i  Ge^ 
sichts;  auch  wurde  keine  Pjteudomembran  ausge^^orfen.    Zweiteiii  w 
die  objektiven  Symplome  anbetrifft:  im  Krup    Ondet   man    dit  Fmc» 
selten  schon  so  früh  entzündet ,  während  dies  hier  in   fast  aJleil  Fi&n 
beobachtet   wurde.      Ferner   waren   die   Pseudomembranea    diiitnar,  ik 
sie  sich  im  Krup  zeigen^  weicberj  bildeten  einzelne  Flecke,  tmd  iMi« 
nicht  auf  den  Wänden   des  Larynx^  iodtsm   »e  bauptsHciibcb   üwt  im 
Epiglottis  überzogen. 

Die  Krankheit  unterschejdet  sich  von  der  von  Bretoanei«  ^ 
scbriebenen  Dipblheriti*  dadurch,  dass  das  Fieber  heftiger,  die  Undl 
nicht  ergriBcü  war,  keine  Geschwulst  der  Submaxillardrilscii  sieb  impltt 
und  das  Aussehen  der  Schleimbant  keine  Veränderung  ertiUen  kalltt 
es  scheint  vielmehr  eine  heftige  Form  von  Laryngitis  gew««eii  tu  iäi^ 
mit  Erzeugoing  von  Pseudomembranen  verbunden,  die  wohl  laf 
i*inen  allgemeinen  Zustand  der  Konstitutioo  bindeuttte» 
aber  auf  keine  lokale  Affektion,   die   durch  irgend  «in  I«- 
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kales  Mittel  hätte  beseitigt  werden  kSnnen.  Was  mich  in 
dieser  Ansicht  bestärkte,  ist,  dass  ich  bei  einem  anderen  Kinde,  wel- 
ches um  dieselbe  Zeit  starb,  das  nntere  Drittheil  des  Ueum  mit  exsu- 
dirter  Lymphe  bedeckt  fand,  derjenigen  genau  gleichend,  die  wir  im 
Halse  antrafen,  und  femer,  dass  in  ^t  allen  Fallen  allgemeine  Bron- 
chitis mit  Pneumonie  (am  häufigsten  lobuläre)  des  hinteren  unteren 
Theils  beider  Lungen  rorhanden  war,  und  Tuberkeln  in  allen  Stadien 
sich  durch  die  Lungensubstanz  zerstreut  zeigten. 

Bei  manchen  Kindern  war  der  Hals  von  An&ng  an  bedeutend 
affizirt,  bei  anderen  trat  dieser  Zustand  erst  zur  Zeit  des  Verschwin- 
dens  des  Ausschlages  ein;  in  einem  Falle,  bei  einem  Kinde  von  8  Mo- 
naten, wo  die  Masern  sehr  milde  auftraten,  und  das  sich  ganz  wohl 
befand,  stellte  sich  ein  massiger  Larynxhusten  ungefähr  gegen  den 
achten  Tag  ein,  es  bewegte  den  Kopf  unaufhörlich  hin  und  her,  war 
unruhig,  Terdriesslich,  und  fieberte;  es  starb  ruhig  am  vierzehnten  Tage. 
Ich  fand  eine  geringe  Injektion  des  Larynx  und  der  Trachea,  doch 
war  eine  bedeutende  Pleuropneumonie  der  linken  Lunge  vorhanden, 
welche  sich  ganz  unbemerkt  entwickelt  hatte. 

Da  die  Pneumonie  eine  höchst  gefährliche  Komplikation  in  sol- 
chen Fällen  ist,  so  sah  ich  natürlich  die  Nothwendigkeit  ein,  den  Zeit- 
punkt, wo  sie  gewöhnlich  auftritt,  genau  zu  ermitteln.  Von  48  Kin- 
dern unter  zwei  Jahren,  die  an  den  Masern  litten,  boten  40  die  Sym- 
ptome der  Pneumo-BronchiUs  dar,  von  diesen  starben  8,  4  am  zweiten 
Tage  der  Eruption  des  Exanthems,  und  bei  diesen  fand  ich  eine  be- 
deutende lobäre  ')  Pneumonie  im  zweiten  Stadium  im  hinteren  unte- 
ren Theile  beider  Lungen,  die,  wie  ich  vermuthe,  schon  vor  dem 
Ausbruch  des  Ausschlages  begonnen  haben  muss.  In  den  anderen 
Fällen  erschien  ein  massiges  sekundäres  Fieber  zwischen  dem  fünften 
und  achten  Tage  der  Krankheit;  beim  Verschwinden  des  Ausschlages 
stellte  sich,  während  die  Kinder  vorher  wohl  gewesen  waren,  grosse 


1)  Einige  Sebriftsteller ,  wie  Gerhard  und  Rufi,  haben  das  Vorkomme« 
einer  idiopathischen  Pneomonie  liei  Kindern  unter  fünf  Jahren  geleugnet;  jedoeb 
bähe  ich  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt,  Präparate  dieser  Affektioo  der  Patbo- 
logical  Society  su  DubUn  vorzul^eu.  Rilliet  und  Barthes  bemerken,  dass  un- 
ter M  Fallen  ron  IdlopatMseber  Pneumonie  der  Kinder,  5  bei  Kindern  nnter  zwei 
Jahren,  und  19  bei  denoa,  dio  swiseiieB  drei  und  fünf  Jahre  alt  waren,  TorkaoMi. 
Sieherlieb  hat  der  frfibere  Gosuadbeitssostaad  einen  grossen  Einllosa  asf 
dio  Butwlckelnof  der  Kraakbeit;  oo  waren  unter  94S  mit  PnemBonle  behafteCsa 
KMeffB  nur  W  fMber  gan  goaiuMl  gowoMn.  Dies  hat  also .  aaeh  anf  den  aaalo- 
ndoehen  Charakter  Einflnss;  die  aknto  Idlopcthisebe  Pneomonie  Ist  ftwt  Inuner  lo- 
battr,  M  weleber  Lobensporiodo  alo  MMk  «nfIreCon  mag. 
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Unruhe  in  der  Nacht  ein,  starke  Hitice  und  Dtirst,  die  Waogen 
gerölhet>  und  geringer  Husten,  beschleunigte  Respiration  fanden  iljf. 
Ein  grtiftshlaajges  Schleimrasseln  konnte  man  an  der  glänzen  binttrii 
Wand  des  Thorax  hören,  dasselbe  ging  bald  in  eine  deutliche  Kt^ 
talion  mit  Dumpfheit  des  Perkussinnstones  iiber,  der  Husten  %Uipt^ 
mh,  unil  die  Kinder  sUrhen  gleichsam  erschöfift;  in  zwei  Fallen,  ■• 
<Ue  gewöhnlichen  Sym|»tf}nie  der  Bronchitis  fehlten,  die  Dyspnoe  als 
bedeutend  und  die  BlÜsse  des  Gesichts  auffallend  war,  fand  ich  e» 
weitverbreitete  bhnJäre  Pneumonie  ')?  in  den  meisten  Fallen  aher  wjTii 
der  Pharynx,  Larynx,  die  Trachea  und  die  Bronchialscldeimbaut  «tad 
injizirl;  Stellen  Ton  iohilärer  Pneumuoie  in  Terschiedenen  Sladirn  ne 
tea  sieb  in  allen  Theilen  beider  Lunj^en,  mit  Hiimeigung  in  loUit 
an  der  hinteren  unteren  Parthie  einer  oder  beider  L»ungen  ube{xi|t 
hen,  und  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  waren  diskrete  oder  tift* 
trirte  Tuberkeln  in  den  Lungen,  mit  käsi^^er  Ablagerung  in  den  Bwt- 
ehialdrüsen,  vorhanden. 

Da  ich  befürchte,  diese  Abhandlung  könnte  den  ihr  beslifllB» 
Baum  überschreiten,  so  will  ich  kurz  diejenigen  Komplikatjoneili  1^ 
hei  Kindern  über  zwei  Jahren  vorkamen  nnd  am  meist<*n  zu  heaflÜ* 
*ind,  mittheilen.  Die  Epidemie  fand  in  den  Monaten  März,  April  dl 
Anfangs  Mai  statt;  während  dieser  Zeit  wurden  147  Kinder  hM^ 
von  denen  35  zwischen  zwei  und  fiinf  Jahren  alt  waren,  ron  dietü 
starben  6;  die  iihrigen  112  hatten  ein  Alter  von  fiinf  bis  zwölf  Ja^ 
rcn,  von  diesen  starben  5:  so  zeigte  sich  also  eine  merkbare 
in  der  SterblicliLcit  mit  der  Zunahme  dt»s  Alters*  ^) 


AboihzK  M 
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JJ  lu  ürm  rortrrilicheu  Wrrktr  übrr  KlailerkniijVljfitfO  roo  7<)]«iiDt#ll 
Bt40«oi]  brrn.vHfrla  die  Aiitnrpo,  ob  jpniak  diic  primäre  i«Jlio|iatljiscli<* 
WL  Kipdcrn  lorkomirie,  utidi  kchiiii}»tru ,  das«  tl«  Immer  mit  diin  SyMftMitf 
der  Broiicliitlc  ti^Pictuuc;  ich  kauu  niicii  uicbt  tu  dieser  meiDOBg  bekemi«!!,  4a  IA 
wiewollt  die  ^eoani»  Dia^uoie  der  Kraulklirit  in  mituclieu  FitUeD  Brliwieilj  Ufc«  4 
Kinder  brbandeU  habe,  wo  ich,  obgleieb  di«  Syiiiptetiue  der  BrouebltU  IkMlt» 
aiebt  au  dem  Bettelteia  eiuer  PiieuDinuie  xneileUe  {und  in  maurUf^n  b««li«igtff  ti* 
Bvklinu  die  lliNftio*e||;  iii  dicLieu  Fallen  liiuLt  du  Kiod  eiiiif^e  2eil  bib<tffr«b  gltttfi 
d^nQ  liuii  e»  die  Wane  f ab  reu  uud  er  gt  eilt  nie  viin  Neuem*  Kb  Ut  g««»liriM 
l^eifD  Kiiide  Illyji|iDoe  vorliaadeo^  die  GeNicbufarbe  »edr  bU««,  und  von  Zelt  m  Z^ 
tritt  ein   tntckuer   luirier   Iltiftteti«   tvlc   der   eiuer   Katie^   eiu. 

SU  Im  ersten  AiinfeubUcIhe  konnte  Jenuiiid,  der  mit  den  Kr«iikl»eilrji  4#r  Kl«lp 
In  groJiteii  Kraakeuaujtalteii  nicht  bekauut  i«t.  Über  die  in-osae  VerftcbledeA^fit  Hf 
Sterbiicbkeit  Ut  deti  verftcliiedejieu  LelieuH«ilteru  lo  8Uüueu  germbeu,  <l«Ji«r  «Ü 
leb  die  AriNfebten  de«  Ür.  Seim  In  Genf,  der  dcireb  Meine  gtrlliiug  aU  Arat  iS 
Htpitui  </ei  En/mnM  maladet  ia  Stjuid  g^^iettt  tat,  bieriiber  an  urtbeilrtt,  y«r  i^ 
llittilen.  Er  M£C.-  „Dia  BuiebalTeiiJieit  der  Atincujibare»  in  der  ivuii  itle  Klmim 
T#mellea  li««t,  «rferdnrt  eine  groatc  Anffiierkjajnkeiti  damit  ni«  ntebl 
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Erster   Fall.     Masern,  Pneumonie,  Anasarka. 

£lise  L.,  ein  anscheinend  gesundes  Kind,  wurde  mit  einem  sehr 
dunkel  gefärbten,  nicht  sehr  entwickelten  Ausschlage  der  Masern  zu 
mir  gebracht,  der  von  Anfang  an  von  grosser  Dyspnoe,  kurzem  Hu- 
sten, beschleunigter  Respiration,  bedeutendem  Livor  des  Gesichts,  Nei- 
gung zu  Dehrien,  begleitet  war;  sfe  war  so  unruhig  und  eigensinnig, 
dass  ich  nicht  im  Stande  war,  die  Lungen  genau  zu  untersuchen ;  aber 
das  Vorhandensein  einer  Pneumonie  vermuthend,  verordnete  ich  einen 
Aderlass,  jedoch  nur  mit  temporärer  Erleichterung.  Sie  weigerte  sich 
hartnäckig,  Arznei  zu  nehmen,  so  dass  ich  nur  den  TarL  stibiatuM 
in  Molken  geben  konnte;  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  schwollen 
am  dritten  Tage  ödematös  an,  und  am  vierten  nach  dem  Erscheinen 
des  Ausschlages  starb  sie.  Es  war  weitverbreitete  Hepatisation  der 
hinteren  unteren  Parthie  beider  Lungen  vorhanden,  zahlreiche  diskrete 
und  iufiltrirte  Tuberkeln  befanden  sich  in  den  Lungen  und  käsige 
Ablagerung  in  den  Bronchialdrüsen.  Die  Nieren  waren  mit  Blut  über- 
füllt. Es  war  keine  Suppressio  urinae  vorhanden  gewesen,  wiewohl 
die  Sekretion  sparsam  war. 

Dieser  Fall  ist  interessant  sowohl  wegen  seiner  Heftigkeit  und 
seines  schnellen  Verlaufes,  als  auch  wegen  der  eigenthümlichen  lividen 
Färbung  des  Gesichts,  welche  der  gleicht,  die  man  in  den  >vichtigsten 
Fällen  von  Herzkrankheiten  beobachtet,  und  die  mit  kongestiver  Bron- 
chitis verbunden  sind.  Ich  vermuthe,  dass  sie  von  einer  eigenthümli- 
chen Veränderung  im  Blute  abhängt,  ähnlich  derjenigen,  die  in  der 
S Carlalina  maligna  ')  vorkömmt;    ein  anderer  Fall  der  Art  kam 


überfüllt  sei.  Viele  aoUten  nie  In  eioem  Zimmer  suMmmen  gelMien  werden.  Man 
masa  nur  KinderhoapitiUer  besucht  liaben,  um  licli  eine  Idee  von  den  uachtheiligeo 
Einflüssen  der  mit  sdiädliclieu  Ausdünstungen  gesohw&ngerten  Luft  cn  maclien,  dl« 
Tou  den  Ausleerungen  herr&bren  uud  die  Sterbliclilceit  unter  den  gani  kleinen  KIn. 
dem  befurderu-  Wenn  nur  leicht  erlcraukte  Kinder  in  diese  Räume  gebracht  wer. 
den,  so  werden  sie  bald  l>Uss,  magern  ab  und  werden  gewühulich  von  Durchfall 
oud  Pneumonie  befallen,  die  unter  solchen  UmatSnden  immer  gefährlich  sind.  Dia 
gesundeste  Konstitution  kann  sie  nicht  vor  den  aehwächenden  Einflössen  der  unge- 
sunden Luft,  die  sie  beständig  einathmrn,  schQtsen,  und  dieser  Sckwäcliexustand 
•cbeiut,  anstatt  der  Neigung  zu  Entzündungen  Im  Allgemeinen  entgegen  zu  treten, 
gerade  eine  Disposition  gewisser  Organe^  besonders  des  GeLima,  der  Lungen  und 
des  Daniikauals,  dazu  zu  erzengen.*' 

1)  Dr.  Stfkea  in  Baltimore  hat  mir  erzälilt,  daas  In  den  kongestiven  Fie- 
bern in  den  tödlichen  Staaten  Amerikaa  und  in  der  Seariatina  maligua  die  Aerzta 
das  Chiorkali  geben  als  ein  die  Oxydation  dea  BlnU  beförderndes  Mittel,  und  swar 
mit  gutem  Erfolge.  Ich  waadU  ea  im  zweiten  Fall«  aa.  Jedoch  ohne  ir;^rud  finm 
Vortheil. 


während  dtr  Epidemie  bei  duem  Mädclieu  von  7  Jahren 
bedeuttiiide  Entwickelun^  der  TiLberkulosU  war  bemerkeosweiiJi, 
sie  bis  wenige  Tage  Tor  ihrem  Tode  zu  den  gesundesten  Kindern  4f 
AnütaU  gehörte^  und  doch  ist  es  nicht  mä«^Hch,  dass  sich  Sülche  tuW 
kuliise  Massen  in  einigen  Tagen  gebildet  haben  soliten;  denn  wiew«44 
in  manchen  Fällen  die  krankhaft en  \  eränderungen  in  Folge  vm 
Pnemnoma  resicuiarU  fiir  Plithisis  gehalten  worden  und  schwer  a 
untencheiden  sind^  so  konnte  dodi  in  diesem  Falle  kein  Inthum  ilifr 
iinden^  da  noch  keine  Erweichung  stattfand  und  die  Inrillmtioa  It 
Tuberkelmaterie  in  beiden  Lungen  und  in  den  ßtonchialdrüien  ikn 
Sitz  hatte. 


Zweiter   Fall.      Masern^  Peritonitts^    EnteTilin 

Mary  M.,  3  Jahre  altj  ein  schwäcbnehes  Kind,  an  Oph 
scrophuloifa  leidend,  wurde  in  der  Nacht  von  kopiöser  Diarrhoe,  i 
tdliden^  ^ün  gefärbten  Ausleerungen  mit  grosser  Unrtihe  und  Dvnt 
befallen i  eine  unbestimmte  Röthe  erschien  auf  dem  Körper,  lit  u^ 
den  Schenkel  an  den  Leib  an^  beständig  schreiend,  und  starb  am  4^ 
genden  Tage^  nach  einem  leichten  Anfalle  ron  Konirulsioneti;  ei  V 
kein  Aufslossen  oder  Erbrechen  vorhanden  gewesen. 

Der  Peritoneal- Ucberzog  des  Daimkanals  und  das  Net«  WM 
bedeutend  injizirt^  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  sehr  eotziiDdet,  Ai 
Bronehiabchleimhaut  stark  mit  BltJt   überrdllt. 

Ich  rermuthej  dass  das  vorangehende  Fieber  übersehen  woi 
war^  indem  das  Kind  wegen  einer  anderen  Krankheit  itn  Bette  gf 
ten  wurde  j  und  so  die  akute  L'nterleibskrankheit  dem  hen^orbrecbeö* 
den  Amsebla^e  voranging.  Es  ist  auffallend,  da&s  in  der  Peiitooitii 
der  Kinder  selten  Erbrechen  slattlindet. 

Drei  Mädchen  litten   an  tief  eingreifender  iihcetation    der  Vagi» 
und  des  Mastdarms,  wovon  der  folgende  Fall  ein  Beispiel  liefert. 

Dritter   Fall. 

Bei  der  Margarelh  D*,  7  Jahre  alt^  stellte  sieb,  naeh 
wöbnlichen  Vorläufern  der  Magern  j    ein    geringer   papulöser    Au 
auf  der  Stirn  und  auf  dem   Gesichte   ein?    am   folgenden   Tage 
13.  Miirz)   zeigte  »ich   ein  unbestimmter  Ausschlag  auf  der  Bruyt 
zahlreichen   kleinen   Bläschen^    sie   litt    zu    gleicher   Zeit    an    beflis 
DurcfafatI  und  Husten,  der  am  lOten  den  Charakter  des  Ljiryiixbiift«!! 
annahm;  deshatlj  wurden  Blutegel  auf  den  Larynx  gesetzt   und  etnig« 
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n    milde   Expektonmtia,   aber   kein   Merkur   gegeben.      Die   Symptome 
>j   mMssigten  sieb,  aber  die  Blutegelstiche  nahmen  ein  schlechtes  Aussehen 
:  i   M,  indem  in  ihrer  Umgebung  grosse  Blasen  heiTorbrachen. 
ü  Sie  sah  nnn  sehr  kachektisch  aus,  ihr  Blick  hatte  etwas  Stupides, 

m    Betäubtes,  das  Fieber  einen  adynamischen  Charakter;    der  Puls  war 
i:    klein,  machte  100  bis  110  Schläge.     Sie  klagte  am   1.  April  über 
ür    heftige  Schmerzen  beim  Urinhssen,  als  die  Wärterin  bei  der  Unter- 
s    suchung  einen  geringen  Ausfluss  aus  der  Scheide  und  Röthe  der  Schaam- 
Lh    lippen  bemerkte.    AU  ich  sie  am  nächsten  Tage  untersuchte,  fand  ich 
31    die  ganze  linke  Schaamlippe  in   ein   tief  eingreifendes  Geschwür  rer- 
wandelt;   die  Ulzeration  erstreckte  sich  auch  auf  die  rechte;   die  be- 
nachbarten Theile  waren  livide,  aber  keine  Geschwulst  oder  irgend  ein 
(    Ausfluss  vorhanden.    Mein  Kollege,  Dr.  Shannon,  besuchte  sie  mit 
■    mir.    Wir  legten  gährende  Breiumschläge  auf  diese  Theile,  und  gaben 
^    innerlich  China  und  Wein;    bei   dieser  Behandlung  besserte  sie  sich, 
,     das  Geschwür  nahm  ein  besseres  Aussehen  an,  doch  nun  trat  am  Rande 
^     des  Afters  eine  oberflächliche  Ulzeration  auf,  die  sich  auf  den  Mast- 
j     dann  ausdehnte;  Diarrhoe  stellte  sich  ein,  üu^  Kräfte  nahmen  nach 
und  nach  ab,  nnd  sie  starb  am  12ten,  gerade  einen  Monat  nach  dem 
ersten  Erscheinen  des  Ausschlages. 

Bei  der  Sektion  fanden  wir  ein  tiefes,  unreines  Geschwür  auf  den 
unteren  Stimmbändern;  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Larynz 
war  sonst  gesund.  Eine  bedeutende  Menge  runder  Tuberkeln  sass  im 
Zentrum  der  linken  Lunge;  es  war  Injektion  und  Verdickung  des 
Mastdarms  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vorhanden,  mit  oberflächli- 
cher Geschwürsbildung,  die  sich  vom  Rande  des  Afters  nach  oben  über 
die  Schleimhaut  ausbreitete;  die  Scliaamlippen  waren  bedeutend  zer- 
stört, und  grosse  Geschwüre  auf  den  sie  umgebenden  Theilen. 

Bei  zwei  anderen  Mädchen  von  5  und  3  Jahren  stellte  sich 
Diarrhoe  mit  Tenesmus  sehr  früh  nach  der  Maserneruption  ein.  Ich 
fand  eine  oberflächliche  Ulzeration  des  Mastdarms,  die  am  Rande  des 
Afters  zu  beginnen  schien,  und  sich  auf  die  ihn  umgebende  Haut  und 
nach  oben  auf  die  Schleimhaut  ausdehnte.  Beide  Fälle  endeten  tödt- 
lich,  waren  mit  geringem  Fieber  and  Diarrhoe  verbunden.  Bei  der 
Sektion  fand  ich  eine  bedeutende  Krankheit  der  Schleimhaut,  des  Dick- 
darms, besonders  aber  des  Mastdarms. 

Ich  habe  diese  Fälle  der  Erwähnung  werth  gehalten,  da  diese 
Komplikationen  der  Masern  m  den  Seltenheiten  gehören,  denn  ich 
finde  sie  in  keinen  neueren  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  an* 
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TgefilWl.  So  erwähnt  Dr,  Gregory  ia  seiiiea  ir4>rIesuog( 
crum  oris  als  gelegentlicher  Komplikation^  spricht  aber 
irgend  einer  anderen  dieser  Art»  William  Wals  an  erzählt  in 
Abhaßdlung  ilber  die  putriden  ^laüi^rn^  die  er  itn  Londoner  Fiadi 
heobaclitetej  dass  die  Mädchen 3  wekhe  starben,  gewöliDlich  ao 
ger  Zerstörung  der  Schaamlippen  Ittlen  und  eine  am  Brande  dti 
darcis.  Er  tlibrt  keine  Lrsache  dieser  Kumplikation  stn^  in  den 
jedocbj  die  mir  vorkamen^  hatte  gewiss  die  schlechte  Atinosph^ 
«ich  durch  die  Menge  zusammengehäufter  Kinder  bildete,   einig« 


Hiiss  auf  die  Bildung  der  Krankheit, 


Die  UlÄeratiou   der  Schaamiippen    in   dem  ersten  Falle   gli 
Ton  Kiuder  Wood  in  den  MedtüO-chirurificai  Transacd 
icbön  beschriebenen,   besonders   iu   dem   schnellen    Verlaafc, 
sollte   den    Arzt  Tc»n   der   NothwendigLeit    überttiliren^    die   G< 
Ton   einer  Ters tändigen  Wärterin    oder   der   Mutter    wahreud   d 
laufs  jeder  heftigen  heberbafteu  Krankbeit   untersuchen    zu   Ij 
es  oft  Torgekommen  ist^    ynd  ich  selbst  von  dergleichen  Fallen 
war,  wo  Kitider   für  Konvaleszenten    gehallen    wurden,    wEhiei 
andere  und  wichtigere   lokale  Affektion    rapide  Fortschrilti»   an  ( 
nicbt  gehörig  nntersucbten  Theilen  gemacht  hatte.     In   den   Fäll 
ich  angeführt  habe,  halten  die  Ülzeratigneu  ein  gesundes  Aussei 
genommen^  indem  die  Schorfe  abllden   und   eine  granulireode 
«ich  zeigte.     Sie  wurden  mit  der  folgenden  Salbe  vorhanden,   e 
dnrch   Mildernng    des   Teue&mus    und    Verrnindernng    des    Foto« 
grossem  Nutzen  zeigte: 

f^  Chlorid.  Caicis  ^j, 

Putt\  Opa  gr,  ii], 

Axun^.  porc.  |j* 

M,  f.  Cnguent. 

Tierter  Falk  Masern,  Petechien^  Cancru 
Jane  H.,  7  Jabre  alt,  ein  schwäcblicbes  Kind,  hatte  seit 
Monate  am  Keuchhusten  gdittenj  als  am  3.  April  ein  Ausschh 
nicht  deuÜich  ausgesprochenen  Masern  im  Gesicht  und  am  Hab 
brach.  Am  nacbsten  Tage  war  sie  dem  Tode  nahe;  das  Gcsicl 
ÜTide;  bedeutende  Dyspnoe,  Husten,  Pub  sehr  klein,  macht« 
Schlägel  die  Masern  waren  verschwunden,  der  Rumpf  und  dia 
waren  mit  kleinen,  dunklen  Petecbien  bedeckt.  Ich  verordn« 
einen  grossen  Löffel  Wein  alle  zwei  Stunden. 
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e  ^  Mixtur.  Camphor.  Itj, 

üf  .   Ammon,  earbordc.  gr.  xij. 

a  MDS.  Alle  3  Standen  2  Esslöffel  voll. 

ar  Man  hörte  ein  kleinblasiges  Schleimrasseln  über  der  ganzen  Brust 

S£  Am  nächsten  Tage  befand  sie  sich  bei  weitem  besser,  der  Masemaus- 

rar  schlag  war  auf  dem  Rumpfe  wieder  erschienen,  jedoch  noch  dunkel 

:  I  gefärbt.    Ich  gab  ihr  nun  die  Senega  mit  Amnum*  carbaniCj  die 

zr  sie  gut  vertrug,  doch  beobachtete  man  am  8ten  eine  geringe  Anschwel- 

^9  lung  auf  der  rechten  Wange,  die  glatt  und  glänzend  war.    Bei  der 

Untersuchung  zeigte  sich  eine  tiefe,  unreine  Ulzeration  am  Zahnfleisch, 
iÄ  über  den  Backenzähnen,  mit  oberflächlicher  Geschwürsbildung  der 
K  Wange.  Ich  betupfte  die  Theile  mit  Jrgent  nilricumj  liess  den 
fi^  Mund  häutig  mit  einer  Auflösung  von  Chlorkalk  ausspritzen  und  fort- 
M  während  eine  Salbe  aus  Cupr.  sulphuric,  5j  UQ<^  Axung,  porc.  5j 
^  einreiben.  Sie  erhielt  China,  Wein  und  Bouillon,  und  genas. 
i  :  Dieser  Fall,  den  man,  wie  ich  glaube,  früher  für  einen  von  schwar- 

"^  zen  Masern  gehalten  haben  würde,  ist  höchst  interessant,  in  sofern  er 
^  einen  Beweis  von  der  guten  Wirkung  der  Reizmittel  in  einem  frühen 
^  Stadium  der  Krankheit  liefert,  wenn  auch  einige  Symptome  von  Pneo- 
f,  monie  zugegen  waren;  doch  wurde  ich  in  meiner  Behandlung  durch 
^^  die  vorangehende,  langdauernde  und  schwächende  Krankheit,  das  Er- 
^    scheinen  von  Petechien  und  den  ll^langel  der  stethoskopischen  Zeichen 

der  Pneumonie  geleitet 

Zwei  Mädchen  von  6  und  8  Jahren  wurden  von  einfacher  Pur- 

pura  und  Durchfall  befallen. 

Fünfter    Fall. 

Jane  W.,  8  Jahre  alt,  früher  gesund,  bekam  am  18.  April  einen 
milden  Anfall  von  Masern,  von  heftigem  Durchfall  begleitet,  die  regel- 
mässig  verliefen;    am  achten  Tage    trat   eine    heftige   Konjunktivitis 
hinzu,  welche  der  gewöhnlichen  Behandlung  trotzte;  am  10.  Mai  stellte 
sich  der  Durchfall  wieder  ein,  mit  bedeutendem  Fieber;  Haut  heiss, 
Puls  von  120  Schlägen,  starker  Durst;  ich  verordnete  ihr 
Ä  Plumb.  acetic.  gr.  xij, 
Acet.  destiliat,  f  j, 
Morphü  acet  gr.  J, 
Jg.  destU/at.  H.J. 
MDS.  Alle  3  Stunden  4  Esslöffel  zu  nehmen. 
Hiernach  legte  sich  der  Durch&ll,  am  12ten  aber  &nd  ich  ihren  Hals, 


i^Brttfit  und  Anne  mit  Purpurafl ecken  bedfckt,  die  viel  grosser  als  Floh- 
itiche  und  Tun  dunkeJrother  Farbe  waren;  das  ZahnOeisch  war  nkiit 
aufgelockert,  die  Zunge  rein.  Ich  rielii  iJir  Fleiscli  xu.  geben  und  rm 
Unz«n  Weit!  läglich, 

^  Becoci,  China e  S^j> 
TincL  Catechu  Iß. 
MDS.    Dreimal  täglicb  2  EsGlofTeU 
Sie  befand  sieb  bis  zum  2bteD  besser,  als  sie  sehr  unrubig  ward,  du 
Gericht  sich  röthete,   und  die  Ausleerungen  dunkel  gefärbt   und  foCide 
wurden.    Ich  gab  ihr  nun  Chinin,  niuriatie,  nait  Add*  murüfät 
tind  Morpfdum  rnnriaitc,,  welches  ich  dem  Morpläum  aceiir,  km 
Kindern  vorziehe,   besonders  wenn  Neig^uDg  zum  Durchfall  TorbamkB 
ist.    Sie  genas  schnell  und  rollständig; 

Der  zweite  Fall  verlief  fast  auf  dieselbe  Weise. 

Diese  Fälle  sind  wichtige  da  sie  einen  Beweis  von  dem  innif« 
Verbältniss  i£wischen  dem  Zuslaude  der  Haut  und  d«r  ScHleinibliii 
liefern;  denn  ich  zweifle  nichts  dass  die  Diarrhoe^  die  so  oft  ia  du 
ersten  Stadien  der  Masern  auftritt^  von  einem  krankhaften  Zuslipde 
der  Schleimhaut  des  Darmkanals  abhängig  abnlich  dem  der  BrondneiL 
und  im  Be^iiun  keine  sehr  energische  Beiiandlung  erfordert ;  wenn  mk 
hin  gegen  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  heftiger  Daicli&U 
einstellt j  so  ist  er  oft  von  einer  aktiven  oder  kachektiscbeo  Ktitm 
düng  ' )  ahlifingig,  mit  Neigen;;:  7ar  llzeralinn  oder  Lymphergots,  Um- 
lieh  der^  die  man  im  Larynv  uder  in  der  Trachea  findet,  \^ie  im  bA- 
genden  Falle. 

Sechster  Fall.     Ma^sern^   Diarrboe^  Lymphergats  aof 
der   Schleimhaut  des  Barmkanals. 

Jane  R.,  7  Jahre  alt,  wurde  am  10*  April  von  einer  milden  Fm»  f 
der  Masern   ergriffen;    am   9tcn    Tage   wurde   sie   nnruLi^,    die   iU^ 
wurde  beiss^  Durst  und  heftiger  Husten  stellten  sich  eia;   gross«  FlecU 
von  Ftirpitra  zeigten  sieb  auf  dem  Ktirper  nnd  den  Ejttremiiatenj  nsJ 
sie  starb   am  9.  Mai.     Ich    fand   Stellen    von   lobulärer    Pneuinafiie  tl 


«iu  KougratiotiBiuMtAutI  vorliauüru  ijvt,  voriticbtig  zu  ««iu.  Idt  Itattf»  vor  Kurt««  dv 
Dame  gi^KcliMi^  dir  duri.'b  da  AtttubrtnitM^  da«  im  Stndium  derrfmerttt  it<>t  Bm*> 
iliroiB  gPicbcii  wurde  ^  «Irm  Tode  ualic  kam,  ludem  «Ich  <iiir  arhr  Itefltur  Wam 
von  Cliolrr«  eiii«ieULc.  [Ir«  Cf»|iFland  erwälint  riuer  Ma^tmir^itleini^ ,  dir  «rf 
d«iii  Kjip  der  gtit«u  üolTuiiiit^  im  Juliro  IHIK  liemdiU,  uto  diu  niHsWn  KrwUm  to 
Folg«  TOD  EttUrltlt  vUrbrn, 
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den  oberen  Lappen  und  in  Inneren  beider  Lnngen,  mit  einigen  Tu- 
berkeln und  käsiger  Infiltration  in  den  Bronchialdriiien.  Das  untere 
Drittbeil  des  Ileam  war  stark  injizirt  und  mit  einem  Exsudat  gra« 
nulöser  Lympbe,  das  sieb  in  das  Coekum  binein  fort- 
setzte, bedeckt. 

Zwei  andere  Mädcben,  von  sieben  Jabren,  starben  um  dieselbe 
Zeit  und  an  demselben  Tage  nacb  dem  Auftreten  des  Masernausscbla- 
ges.  In  beiden  Fällen  stellte  sich  ein  sekundäres  Fieber  am  achten 
oder  neunten  Tage  ein,  mit  heftiger  Konjunktiyitis  und  Symptomen 
Ton  Pneumonie  yerbnnden;  ein  weit  verbreitetes  subkrepitirendes  Ras- 
seln wurde  an  der  hinteren  Fläche  beider  Lungen  gehSrt,  mit  Bron- 
chiaUthmen  an  einigen  Steilen  und  dumpfem  Tone  bei  der  Perkussion. 
Der  Puls  machte  zwischen  00  und  120  Schläge;  es  trat  ein  hektischer 
Zustand  ein,  und  sie  starben,  erschöpft  durch  das  Reizfieber  und  den 
Husten.  Ich  fand  die  Lungen  mit  zerstreuten  und  infiltrirten  Tuber- 
keln angefüllt,  mit  Stellen  lobulärer  Pneumonie  in  yerschiedenen  Sta- 
dien; in  den  Bronchialdrüsen  befanden  sich  käsige  Massen. 

Drei  bedeutende  Fälle  Ton  Pneumonie  kamen  um  diese  Zeit  vor. 
Ein  Mädchen  ron  11  Jahren  wurde  am  3.  April  von  heftigem  Erbre- 
chen befallen.  Am  nächsten  Tage  erschien  ein  Ausschlag  auf  dem 
Gesicht  und  Hake;  ich  sah  sie  am  5ten,  ihr  Gesicht  war  von  livider 
Färbung  und  geschwollen;  bedeutende  Dyspnoe;  Puls  von  120  Schlä- 
gen; Schleimrasseln  über  der  ganzen  Brust.  Ich  liess  zur  Ader  und 
setzte  Schröpfköpfe,  ohne  irgend  eine  Erleichterung;  Tart  stibiaiUB 
wurde  zugleich  gegeben,  worauf  Merkur  folgte;  doch  die  Krankheit 
trotzte  jeder  Behandlung.  Broncbialatbmen  konnte  man  an  mehrem 
Stellen  der  Lungen  hören,  mit  lautem  Schleimrasseln  verbunden,  be- 
sonders im  hinteren  unteren  Theile,  wo  ein  dumpfer  Ton  vorhanden 
war;  sie  starb  am  13ten,  zehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit 
Die  Bronchialschleimhaut  war  stark  injizirt;  Kerne  von  lobulärer  Pneu- 
monie waren  durch  die  Substanz  beider  Lungen  verbreitet,  die  wie 
durch  kleine  Abszesse  punktirt  schien;  der  untere  hintere  Tbeil  beider 
Lungen  war  hepatisirt  und  Uebergang  in  das  dritte  Stadium  stand  be- 
vor. ')     In  keinen  Organ  des  Körpers  fanden  sich  Tuberkeln. 


1)  Dieser  FaU,  der  «ageoselieialieh  eiuer  von  akuter  Pneumouie  war,  die  loa 
dritte  Stadium  aberfl^ag,  ist  wegea  selaes  seltenen  Vorkommeua  intareaaant,  und 
well  er  beweist,  wie  aebwiarig  daa  dritte  Stadlam  der  Paenmoiiie  bei  Kindern  ta 
diagnoatiairen  ist;  denn  da  keiaa  Erwatebaag  dea  Laogengewebes  rorbandea  lai, 
«o  aiad  die  eiusigea  Syniptoma  dia  der  Hepatiaatloa ;  daa  Scblelaraaadii,  welebaa 


Ein  aQileres  Mädchen  tou  \  Jaiireo  beraDtl.Akh  bis  zum  neunte« 
Tag:e  wuhlj  als  HiUe,  Unmlie,  und  von  Zeit  zu  Zeit  kuncer  IJu^tfi 
eintrat^  aber  oline  dasts  irgend  eine  besandere  Aufmerksanikcfit  «rfur 
derlich  gewesen  wäre;  Pub  von  120  Stliläpn;  die  Nasenflügel 
diJatirten  sich  beträchtlich  bei  der  Inspiration,  Bei  dtr 
Untersuchung  nahm  ich  Bronchialathmen  an  der  Spitze  der  reclitit 
Lunge  wahr,  zu  dem  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Schleimrasseln  geseUliL 
Ich  letzte  Bktegei  und  gab  ihr  Tartar.  stibiütus;  sie  wur4e  ha- 
gestellt. 

Der  andere  Fall  kam  bei  einem  dreijähiigen  Kinde  ror^  das  in 
achten  Ta«^e  von  heftigem  Fie!>erj  bfschleunlsiier  Respiration  und  km 
zem  Husten  betallen  wurde.  Ich  fand  ein  weilverbreiletesj  stthlcrtft 
tirendes  Rassetn  an  der  Wurzel  beider  Lungen,  an  dessen  StelJe  aa 
oächslen  Tage  BrüOcbialalhuK'n  trat.  Ich  setzte  Blutegel,  Ter^rdoft» 
Schrüpfkopfe,  und  gab  iouf?rlich  Kalomel  mit  Ipekakuanha,  durch  welcii 
Behctndlung  die  Entzündung  zertheill  wurde. 

Da  die  Pneumonie  die*  h?iufig»te  Komphkatioii  der  Masern  isl^  ii 
fast  allen  tödtHch  endenden  Fällen  vorkommt^  so  will  ich  einige  Eiw 
thümlichkeiten ,  die  ich  genau  aufgezeichnet  babe^  anführen.  Ent«» 
scheint  sie  einen  spezijiscben  Cbarakler  zu  besitzen,  der  sich  duti 
ihre  Neigung,  in  der  lobulitren  Form  aufzutxeten  und  beide  LmitB 
entweder  zu  gleicher  Zeit  oder  innerhalb  weniger  Stunden  zu  er^ 
fen,  ausspricht.  Sie  ist  sehr  geneigt,  in  das  dritte  Stadium  ub^rzop 
hen^  und  diese  Fälle  sind  oft  für  akute  Plithisis  gehalten  wordeo,  ^( 
kann  im  StaiUum  prodromorum  mit  der  Eruption,  im  Siadmm 
decremeniij  oder  wahrend  der  Konvaleszenz  auftreten;  geht  ii^  liffl 
Ausbruch  des  Exanthems  voran^  so  ist  sie  gewohnlich  eine  lobäre  ud 
leicht  zu  erkennen;  tritt  sie  aber  auf,  während  der  Organismus  dtvck 
das  Exanthem  leidet ,  so  ist  sie  lobular.  Dies  ergiebt  sich  darius,  daa^ 
wenn  während  der  Konvaleszenz  ein  Intervall  von  wenigen  TasM 
zwischen  d*?ni  Nachlasjä  des  Eruptiüiisliebers  (zehn  oder  zwölf  Ta^) 
und  einem  Anfall  von  Pneumonie  stattlindet,  die  Pneumonie  in  difseo 
Falle  gewühnhch  luMr  ist;  wenn  hingegen  andere  KümpUkationcs 
während  diei^er  Zeit  eintreten,  so  dass  der  Organismus  noch  von  d«f 
primären  Krankheit  afUziit  bi,  so  ist  die  Pneumonie  in  fast  alliHt  FÜ^ 


deMU  «•   i«t   tjut    iiiulirr  torliaudfo.      Ferner    k«iiu    bu»     di»     £x|^ek.(tar*Ü«ii    kthm 
AtiUcUlti««  geliru. 
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len  lobulär,  und  eine  grössere  Sorgfalt  ist  dann  erforderlich,  sowohl  in 
der  Diagnose  als  auch  in  der  Behandlung;  denn  es  gieht  keinen  schwie- 
rigeren Fall,  als  wenn  die  Pneumonie  bei. einem  geschwächten  oder 
kachektischen  Individuum  auftritt,  das  früher  an  anderen  Affektio* 
nen  litt;  in  solchen  Fällen  zeigte  sich  mir  die  Senega  von  grossem 
Nutzen. 

Manche  andere  wichtige  Fälle  ')  kamen  während  der  Epidemie 
vor,  doch  will  ich  sie  nicht  ausfuhrlich  mittheilen,  da  ich  glaube,  dass 
die  obigen  hinreichen  werden,  um  zu  beweisen,  dass  in  der  Krankheit 
ein  gewisses  Prinzip  vorwaltend  ist,  das,  wenn  auch  in  BetrefiF  des 
Grades  der  Lebensenergie,  mit  der  der  Organismus  begabt  ist,  ver^ 
schieden  modifizirt,  dennoch  zu  gleicher  Zeit  mit  grosser  Yerminde- 
rnng  der  Nervenkraft  und  Lebensenergie  verbunden  sein  kann,  wie- 
wohl eine  krankhafte  Thätigkeit  akuter  und  fieberhafter  Art  vor- 
handen ist. 

Obschon  einige  Schriftsteller  leugnen,  dass  in  Folge  von  Masern 
eine  grössere  Neigung  zur  Ent Wickelung  von  Tuberkeln  als  nach  ir- 
gend einem  anderen  Exanthem  stattfindet,  so  bin  ich  doch  von  dem 
Gegentheil  überzeugt,  und  werde  durch  die  Autorität  Guersent's  in 
meiner  Ansicht  bestärkt,  der  durch  seine  langjährige  Erfahrung  als 
Arzt  am  Kinderhospitale  zu  Paris  im  Stande  ist,  darüber  zu  entschei- 
den. Er  meint,  dass  man  es  als  das  sicherste  Zeichen  einer  gesunden 
Konstitution  ansehen  kann,  wenn  in  einem  Falle,  wo  früher  Symptome 
von  tuberkulöser  Kachexie  vorhanden  waren,  der  Kranke  gänzlich  nach 
dem  Masernanfall  hergestellt  wird,  und  es  sehr  unwahrscheinlich  sei, 
dass  flüher  eine  Disposition  zu  tuberkulösen  Ablagerungen  vorhanden 
gewesen.  Mein  Kollege,  Dr.  Stokes,  dessen  Erfahrungen  über  Brust- 
krankheiten grosses  Vertrauen  verdienen,  erzählt  mir,  dass  ihm  mehr 
Fälle  von  Phthisis  tubereuiosa  vorkommen,  wo  die  ersten  Sym- 
ptome sich  von  einem  Anfall  von  Masern  herschreiben,  als  von  dem 
irgend  eines  anderen  Exanthems;  er  ist  der  Meinung,  dass  die  örtliche 
Reizung,  die  zu  einer  spezifischen  Krankheit  hinzutritt,  jene  Disposi- 
tion hervorrufen  kann.  Dass  eine  örtliche  Reizung  allein  sie  nicht  zn 
erzeugen  im  Stande  ist,  beweist  die  Untersuchung  derjenigen,  die  an 
Bronchitis  starben;  und  in  den  Masern  ist,  wie  ich  glaube,  diese  spe- 


1)  Bei  sehr  rieleu  Kiudeni  erschien  eiu  vesildiloser  Ausschlag  an  den  Fin- 
gern, llaudgeleakeu,  und  breitete  sich  Ober  den  Körper  aus;  besonders  lahlreieh 
war  er  an  den  Füssen  und  Knöcheln,  er  sah  wie  Skabies  ans,  doch  juckt«  er 
nicht  und  die  Rläuchen  waren  platt« 
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zifisclie  Tendenz  liiniänglkh  erwjetfn:  erstens  durch  die  eigenUiüai 
liehe  Fiirm  der  Pnenmünie  ' ),  welche  die  Magern  fast  immer  besimtft 
tiiid  zweilerjs  durcb  die  Disposition,  Tuberkeln  in  den  drÜngen  Of«i- 
tion  zu  erzeugen^  besonders  in  den  Bronchialdriisen  ^  die  icb  in  aJla 
ttidthch  endenden  Fall«*«^  wo  Tuberkeln  Torhanden  waren^  mit  tuW 
kulÖBer  Materie  infdtrirt   fand. 


11  Dn  Charles  Wc«t  in  Lou'Ioö  vdidiit  ticb  In  ielu^r  scKatipnnrcrüa 
AbliAadliiQß  Üiber  iJic  PDeuniouia  der  iLiiidieT,  die  in  der  Britink  amd  f9mp 
Mrdical  Htvieur  abgedruckt  {«t,  d^r  AuaicLt  rlulgfr  frauiusiscbpii  SchrifUtcIl«« 
autiJJictitipRsi*!!,  diSÄ  „dir  lobiilüre  Pueiiinouip  rliie  Fol^»  d«r  «ich  too  den  Bwt- 
rMeii  auf  die  Liiii||rrD«iiljiiUiii  •luitirdiü'iidpu  Eutiilndiiuf  iu";  doeli  glaub«  ieb,  ö» 
ofierfiäcliliche  BHractitiiuK  ^vinl  z«igru,  da^n  daji  utdtC  drr  Fall  »eiu  Lahii;  cfittw 
Bprirlit  drr  auatfiniisclie  €liarak^er  dagr;;rij>  da  &w  Krankheit  in  f>injLi»)ui>a  Ketva» 
dli*  Too  gesujidcm  Luu^rufewf'te  uingfhrü  NJud ,  «iiftritt,  niid  «ich  birnlurdl  «» 
•  rutlicli  vnix  drr  aott;L' rtftiruiteu  vrwiknlareii  Pneniikuuie  oder  Brortchjti»  ea^pillmm 
uutertfclir^ifoi,  dk  riur  bäuü^c  KomplikAtidDi  nowolil  der  lotilrrn ,  wie  lobdim 
Puentnouie  'mi,  iüdem  «ie  au  den  Riiudrrfi  di>r  eutiüudeü^u  I.jipppi]  Torkümnl,  vif 
ia  dru  FisJIcu  v«u  Pneumofiia  marj(ttia/it,  dk  icb  Im  vllgeu  AufssL«  hriui  E»- 
gaufre  aiifif  fTibri  habe,  iiud  dir  wAbr«cbrlulicb  der  Aumbreltungr  der  EiitxQadaaf  t« 
clpn  kleictxtru  Breiicbk Jagten  auf  da«  Parcuchyin  dirr  Lauge  ihre  EuUiebuif  ff^ 
dankt;  zueitrun,  wenn  Ihr  jeue  l'r^ücjie  »u  Ciruude  ligr^  so  uiriAAtc  n%e  iu  Tälkm 
vou  IdioiiRthfAcher  Broiief»lti«,  die  wir  täglldi  bei  Kludmi  und  Krwacii*4»iieft  kt^ 
«iclitMi,  tIcI  bitiBger  vorkiimiiicu,  AnnKerdein  bemerkt  Dr>  Weit  *rH»«t  fnr  Q^ 
tersttitjruug  drr  Meinung,  da.««  dir  Fneuriioule  bei  jungen  Kiuderii  al«  c^in  Ariaiii* 
idio|iiatliiAcbc«  Lirldeu  luftrUt)^  das«  unter  ^*^  Füllcu  «on  IdlapatbiifcbcT  riie«M«is 
derfti  EDtateliiiu^  er  «orgfältlg  beobjicbtH  UiLhn,  nut  in  13  kjitArrbftllscM  Syfl— 
vorbergegau^Fii  spipu;  so  daas  «eint  eigrue  Aiij^tibp  offculiar  dagegtru  »itricht^  tu* 
die  Pururaflnle  dnreti  Writrnerbreituug  der  KntxüuduDg  bicIi  liilde.  Ich  Mb  '^ 
mebr  der  Ao»kbt,  da«i  ivir  die  RruurhitU  nis  die  iiridispouireude  UraB«h>  itf 
EutKQuduug  dra  LungeiiiiareuctiyiuJi  auwelien  juusjieu,  abür  «iclierlich  nicht  ij«  ^ 
atc  herforrnfeude. 

Dr.  Wcflt  i^liuiht  feruAr,  liaas,  da  sinh  die  Kinder  in  d«n  fn«a6«lMfciii 
IlDa|iit4»lrrrj  uul^r  »ehr  uugüii«Ugett  hygiriueit  UniaüMiileii  betiajidru,  üni  eutitudcia 
Lappen  (■rlr^fnbeii  ^egebeu  wurdr,  Jlkre  ZuMaude  einjinder  »iUtuthrii4>ii,  niid  iUf' 
dnrrb  din  Sut«.uiicliiiig  aÜReaieiii  wtirde,  ludem  er  iu(f  dteae  W«ift«  «lie  V«Hbnil«if 
\ou  lirr  Zeit  abliAugi};  hält;  doch  wiewohl  »eilt«  Abbanilbiug  hr^etat,  da«»  rf  äi 
Tersiiudiger  Praktiker  Ijst»  io  »dieiiit  Htm  dodi  dl«  «pezifijiiche  Teitdrot  der  Ki^k- 
b«ii«  (o  den  lda«em  di«««  Farm  aAiiuBehcDru,  eiitgangeu  xu  »eiii ;  und  viiewvlil  «ii 
futgegoet  wcrdea  kaüu,  dams  die  Falle,  die  ich  ujJtgetJteiit ,  dteaeu  auatomtixbi« 
Cliaraktrr  darboten,  well  sie  In  einer  Qberflillien  PeiEJiifiiiKaiistalt  vork-aniri»,  m 
kann  doch  }iteriu  drr  Grund  nirbt  iirgeii^  da  ich  oft  Fälle  in  der  '^^T^ftawlt  i» 
ier  äbullcben  Eracliciuuugeu  beriliAcbtct  Labe,  und  mk-b  Dr.  Stokes^  dea«ca  V^ 
Titpraul«  ielir  bedeutrtid  fit,  reritldirrt  bat,  die  PneuifiDuie,  die  ta  Af  Maa^r« 
auftrttet  4bI  fewötmlUh  eiae  tobtilare* 
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//.     Analysen  und  Kritiken. 

lieber  die  Kretinenanstalt  auf  dem  Abendberge. 

{  L* Ahendbwg^  ^abifitememt  pour  ia  guirti^ti  et  Pidueatian  dei  Bnfanti  eritin» 

ä  Interlaehtm^  Canton  tU  Beme.    Hremitr  rapport  pur  U  Dr.  Guggenbükl^ 

Fribwrg  1844.) 

In  dieser  kleinen  Schrift  bat  Dr.  GuggenbiihI  die  ersten  Re- 
sultate seiner  Wirksamkeit  auf  dem  Abendberge  bekannt  gemacht,  und 
zugleich  Ton  der  Einrichtung  seines  Instituts  und  seiner  Behandlungs- 
weise  Rechenschaft  abgelegt  Wenn  man  schon  der  energischen  Aus- 
fuhrung jeder  grossen  Idee  Bewunderung  zollen  muss,  so  muss  dies 
im  Torliegenden  Falle  um  so  mehr  geschehen,  wo  ein  junger  Arzt, 
schmerzlich  ergriffen  durch  jenen  traurigen  Krankheitszustand,  welcher 
den  Menschen  fast  zum  Thiere  herabwürdigt,  und  begeistert  für  die 
-^Idee,  die  Menschheit  Ton  dieser  Plage  zu  befreien,  dieser  Idee  seine 
Existenz  zum  Opfer  bringt  und  sich  auf  dem  Gipfel  eines  3000  Fuss 
hohen  Berges  yon  der  Welt  abschliessend,  nur  der  Ausfuhrung  seiner 
grossen  Idee  und  der  daraus  erwachsenden  Ausbeute  für  die  Wissen- 
schaft zu  leben  beschliesst. 

Schon  Saussure  hatte  nachgewiesen,  dass  in  der  Schweiz  der 
Kretinismus  die  Höhe  von  3000  Fuss  über  der  Meeresßäche  nicht  über- 
schreite, und  aus  diesem  Grunde  hatten  auch  die  Gebrüder  Wenzel 
den  Rath  gegeben,  die  Kinder,  sobald  sich  nur  die  ersten  Spuren  der 
Krankheit  zeigen,  auf  die  Berge  zu  bringen.  Da  nun  die  reine  Alpen- 
liift  eine  unerlässliche  Bedingung  zur  Kur  des  Kretinismus  ist,  so 
wählte  Dr.  Guggenbühl  zur  Gründung  seines  Instituts  den  Abend- 
berg, welcher,  umgeben  von  den  höchsten  Bergspilzen  der  Berner 
Hochalpen,  zwischen  dem  Thuner-  und  dem  Brienzersee,  ror  vielen 
anderen  den  Vorzug  einer  reinen,  erquickenden  Bergluft  gewährt. 

Der  Verfasser  betrachtet  die  sogenannten  torpiden  Skropheln  ab 
den  ersten  Grad  oder  wenigstens  als  sehr  nahe  verwandt  mit  dem 
Kretinismus.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  die  2^it  der  ersten  Den- 
tition den  Kindern  besonders  gefährlich,  wenn  sie  auch  anscheinend 
ganz  gesund  und  blühend  sind.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Schwäche. 
Das  Kind  verlernt  wieder  das  Gehen,  kann  sich  nicht  mehr  aufrecht 
lialten,  und  die  unteren  Extremitäten  scheinen  gleichsam  paralysirt  zu 
sein.  Während  die  Gesichtszüge  unverändert  bleiben,  verliert  der  Kopf 
das  Gleichgewicht  und  neigt  sich  wie.  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 
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Die  Sprache  verliert  Bi'cb.  Bei  genauerer  L*Dtersucliung  üadet  omui 
Knochen  hier  und  da  angeschwollen  und  erweicht;  zuweilen,  b»^ii 
wenn  paralvüsclie  Erschein uni^eii  in  den  unlereii  Extremitäten  sich 
stellen j  leiden  auch  die  Sakral-  und  Lumbarwirbel.  Der  Kopf 
eine  winklige  Form  an,  die  Stirn  wird  höher,  und  die  Tubera  frm 
ialia  springen  ungewöhnlich  stark  vor.  Die  •.nosse  Fontanelle  Miit 
bis  in  das  4te  oder  6te  Jahr  uffen.  Diese  Knochenverändeninsren  W- 
den  aber  keineswegs  eine  konstante  Erscheinung  der  Krankheit ^  n 
allen  Fallen  aber  zeigen  sich  Slöningen  der  Digesüon,  ein  gespaonlm 
Leib,  imregelmässiger  Appetit,  meistens  Ileiashungcr  und  KartDärkj^ 
VeTstöfifung.  Die  Haut  ist  kalt,  schlaU  und  wenig  empttnillieti,  niciil 
selten  mit  rotlien  Fleiken  beseticL  Welkheit  der  Muskeln  begifiltt 
diesen  Zustand.  Allrutälig  verliert  auch  das  Kind  seine  gute  Latoe. 
wird  träge*  stumpfsinnig,  und  endhch  eine  Beule  des  KretinisrnttSj  w«t 
eher  bald  alle  seine  physischen  und  psychischen  Eigenschaften  ^m- 
nicbtet.  Einige  lehrreiche  Krankengeschichten  veranschaulicben  w 
wohl  die  Phänomene  di^r  Krankheit,  wie  die  durch  die  Methode  4* 
Dr,  Guggenbithl  bewirkte  turtschreilende  Heilung, 

Nach  des  Verfassers  Beohachtungen  ist  das  Kind  bis  intm  7l» 
Lebensjahre  den  delderen  Ein  Hülsen  des  endemischen  Kretinisintis  l» 
gesetzt.  Erst  um  diese  Zeit,  wenn  das  Gehirn  eine  griSssere  Anki 
düng  erreicht  hat,  vermag  es  den  schädlichen  Einwirkungen  Wid» 
stand  zu  leisten*  Man  kann  übrigens  die  Disposition  zum  KreUnifUHi 
schon  in  der  Wiege  erkennen,  Kopf  und  Arme  des  Kindes  bl«ikii 
längere  Zeit  ab  gewiihnlich  schlaO"  und  hangend;  es  verfolg i  nicht  4* 
Gegenstände  mit  den  Augen,  die  Muskeln  üind  welk  und  Klasi,  ^ 
Zunge  wird  dick,  die  Stimme  kreischend,  der  Kopf  nimmt  eine  mig^ 
wHhnlichß  Form  an,  spitzt  sich  gegen  die  Stirn  hin  zu^  und  wird  81^ 
den  Augenbrauen  und  in  der  Scbläfengegend  deprimirt.  Das  Uml^ 
haupt  springt  in  der  Regel  stark  vor,  und  selten  ist  es  abgepIatHt 
Die  Zahnbildnng  geschieht  bei  solchen  Kindern  sehr  langsaiti,  asi 
wenn  die  Sprache  sich  ausbildet,  bemerkt  man  bedeutende  Scbwierif 
ketten,  die  Kehlbuchstaben  auszusprechen,  Konuihionen  sind  fifli 
nicht  seltene  Erschein ung.  Dennoch  spricht  die  Erfahrung  dafür,  daM 
eine  zweck  -  und  zeitgemässe  Behandlung  im  Stande  sei^  solcbe  Kiniv 
zu  heilen  und  der  menschhchen  Gesellschaft  wiederzugeben*  Man  W 
es  dahin  gebracht,  dass  solche  Unglückliche  nicht  allein  sprechen,  Isi* 
und  schreiben  lernten,  und  reiigiöse  Begriffe  bekamen ^  sondern  vtnk 
beim  Ackerbau  und  bei  häushchen  Beschäftigungen  thättgseja  konnten. 
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Die  beiden  ersten  Lebensjahre  eignen  sich  Torzfiglicb  ffir  die  Be- . 
kandlang  im  Institut  des  Abendbergs.     Sind  die  Kinder  älter,  so  rich- 
tet sich  der  Grad  ihrer  Wiederherstellung  und  Entwickelung  nach  dem 
ihrer  Stupidität  und  Fähigkeit,  zu  artikuliren. 

Esquirol  und  viele  Andere  haben  bekanntlich  Idiotismus  und 
Kretinismus  für  gleichbedeutend  angenommen.  Der  Yerf.  spricht  sich 
gegen  diese  Ansicht  aus,  sagt  vielmehr,  dass  es  zwischen  beiden  noch 
viele  Intermediärzustände  gebe. 

Was  nun  die  auf  dem  Abendberge  übliche  Behandlungrweise  be- 
trifft, so  ist  sie  folgende :  Da  der  grosste  Theil  der  Kranken  aus  klei- 
nen Kindern  im  Isten  Lebensjahre  besteht,  die  ^t  dieselbe  Sorgfidt 
wie  Neugeborne  erfordern,  so  ist  die  erste  Indikation,  auf  die  Körper- 
konstitution zu  wirken.  Tägliche  Bäder,  deren  Wasser  durch '  einen 
starken  elektro- magnetischen  Rotationsapparat  eine  stimuUrende  Kraft 
bekommt,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauch  des  Leberthrans,  des  Jod- 
eisens, der  China,  des  Wildegger  Wassers  und  dem  steten  Genuss  der 
reinen  Alpenluft,  geniigen  zur  Erfüllung  dieser  Heilanzeige.  Ziegen- 
milch ist  ein  treffliches  Nahrungsmittel  fUr  diese  Kinder.  Geistige  Aus- 
bildung darf  nur  mit  grosser  Vorsieht  begonnen  werden.  Einwirkung 
auf  die  Sinne  muss  hier  das  Erste  sein;  so  lernen  sie  z.  B.  die  ersten 
Elemente  der  Sprache  aus  einer  figurirten  Grammatik.  (Der  Verf. 
empfiehlt:  „Die  Kunst,  mittelst  Zeichen  zu  denken  und  zu  sprechen, 
von  Czech.") 

Einige  Bemerkungen  des  Verfassers  über  die  anatomischen  Er- 
scheinungen des  Kretinismus  beschliessen  diesen  ersten  Bericht,  dessen 
Auszug  wir  theils  der  darin  enthaltenen  Thatsachen  halber,  theils  um 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  wohlthätige  Institut  des  Abendbergs  hin- 
zulenken, hier  mitzutheilen  nicht  versäumen  wollten. 


Ueber  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  der  Kinder. 

(Die  KrftnkheiteB  des  Gehirns  and  R&dcenmarks  bei  Kindern.     Doreh  KrtnUieita- 

fätlle  ftus  dem  ersten  KinderspiUle  erlünteri  Ten  L.  W«  Maathner. 

Wien   1844,  8.  mit  Abbild.) 

In  einer  Zeit,  wie  die  unsrige,  wo  der  Verein  vielfacher  begiin- 
stigender  Verhältnisse  die  Medizin  von  Neuem  in  jene  Verwirrung  za 
stürzen  droht,  aus  welcher  sie  sich  emporzuarbeiten  kaum  begonnen 
hat,  muss  jedes  Werk,  welches  die  rein  praktische  Tendenz  mit  wis- 
senschaftlicher Form  angemeuen  ztt  verbinden  weiss,  mit  «m  so  lel>> 
UI.  tui.  13 
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baflerein  Inleresse  begrünst  werden.  Gewiss  wird  Niemand  wa^fw,^| 
grossen  Yerdieoite,  weJcbü  sieb  die  Mikroskopie  um  Analomjf  jH 
Phyaiologie  eiworbt^n  hal^  «inzulaslen,  noeli  die  Re^ultüte  zu  k^^I 
lern,  welcbe  ans  derselben  für  die  Medizin  berTorgegaflgen  sind;  9d(H 
man  kann  leider  nicbt  umbin  ^  an  der  IjiumMüsslichkt;!!  jener  Bi^M 
täte  eini^ertnaasüen  zu  zweifein,  wenn  man  die  Widersprücbe  bedi|fl 
die  sich  bei  den  Untersuchungen  selbst  der  ausgezeiclifi eisten  3Ü|^| 
ihres  Faches  ergeben  baben.  Indessen  bat  die  „ inikroikopiiMB 
Schule'^  (man  kann  sich  in  der  That  dieses  Ausdrucks  jetzt  bediai|l 
doch  ilen  giossen  Vorzug  der  Beobachtung  voraus ;  leider  lasst  sieb  ^M 
rou  einer  anderen  nicbt  sagen,  welcbe  nur  im  Aufstellen  von  S;^| 
men^  im  ScbaBen  neuer  Nomenklaturen,  das  Heil  für  die  Medizinal 
erblicken  scheint^  wenn  man  auch  nicbt  leugnen  kaoQ^  dass  einnH 
Ireffliche  Leistungen  eben  dieser  Schule  2 uzuscb reiben  sind.  lJj|^| 
grössern  Dank  mil^isen  wir  einer  Richtung  des  Studtumi»  zollen»  1^| 
che,  fern  lun  jeder  unfruchtbaren  Spekulation^  dem  ärztlichen  l^| 
sehen  zuerst  einen  festen  Grund  und  Buden  zu  schaffen  sli'ebi,  H 
welchem  das  Gebäude  der  Pathologie,  so  sicher  als  möglicli  Tör  i*l 
leider  nur  zu  oft  erfüllten  Einslurz^  rtdien  kann;  dies  Verdienst  ki»infl^  J 
unbestreitbar  der  neueren  Wiener  Schule  zu^  der  man  vielleicbt  |fl 
den  Vorwurf  machen  könnte,  dass  sie^  etwas  zu  einseitig  dem  ^| 
dium  der  pathologischen  Anatomie  obbegend,  die  Erscheinimgea  ^M 
Krankheit  im  lebendenKörper  nicht  mit  dem  gleichen  Eifer  sit  «•  1 
forschen  und  beide  ilann  in  Einklang  zu  blinken  sucht.  In  dem  IH 
liegenden  \\  erke  hat  <ler  uns  Lefreuiidelß  und  hier  hochTerehrte  H^| 
V«rf.  die  Leichenbefunde  in  der  l'hat  weniger  hervorgehoben,  als  01«  1 
Ton  dem  dirigirenden  Arzte  einer  Wiener  Klinik  erwarten  solltfi 
allein  dies  thut  dem  Buche  keineswegs  Eintrags  da  durch  Biliar i!iy 
Cruveilhiers  11.  A.  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  b€i^| 
hinreichendes  Licht  Terbreitet  worden  ist.  Des  Verfassers  Absiebt  iifl 
esj  wie  er  selbst  in  der  Vorrede  gestebl,  ein  Buch  too  rein  prtky 
tisch  er  Tendenz  zu  scbreihen^  w^eshalb  er  auch  alle  historüclH 
Angaben  fallen  liess.  Die  Beobacbtuo*^  am  Krankenbette  war  ibP 
Hauptsache^  und  aus  diesem  Grunde  hat  er  sein  Werk  mit  zahlreidMü 
Krankengeschicblen  ausgestattet ^  die  gleichsam  zur  Erläuterung  Im 
Textes  dienen  snlien.  Für  die  passende  Auswahl  derselben  bürgt  kß 
^'ame  des  Verfassers,  und  seine  langjährige  Stellung  als  Direktor  eil# 
det  grossten  Kinderspitäler,  in  welchem  in  einem  Zeitraum  tou  7  Jtb- 
ren  über  15^000  Kinder   behandelt  wurden.     Wir  glauben  daher  aft- 
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nehmen  zu  dürfen,  dass  die  hier  folgende  kritische  Analyse  des  ge- 
nannten Werkes  nicht  ohne  Interesse  für  das  ärztliche  Publikum 
•ein  wird. 

Der  Anfing  des  ersten  Abschnittes  ist  allgemeinen  Betrach- 
tungen über  die  Gehimkrankheiten  der  Kinder  überhaupt  gewidmet 
Unter  15,836  kranken  Kindern,  die  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1843 
in  das  Kinderspital  gebracht  wurden,  befinden  sich  1747  Hirnleiden, 
woraus  hervorgeht,  dass  ungefähr  der  zehnte  Theil  der  Kinder  gehim- 
krank  war.  Aus  den  ferneren  statistischen  Untersuchungen  ergiebt 
sich,  dass  Leiden  des  Unterleibs  sich  weit  häufiger  mit  €rehimkrank- 
heiten  komplidren,  als  Störungen  im  respiratorischen  Systeme,  dau 
femer  die  Monate  Juni,  Juli  und  August,  und  diejenigen  Jahreszeiten, 
in  welchen  Scharlach,  Keuchhusten  und  Typhus  herrschten,  der  Ent- 
wickelung  Yon  Gehirnaffektionen  Torzugsweise  günstig  waren.  Das 
Geschlecht  scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  grössere  oder 
geringere  Frequenz  der  Himleiden  zu  haben,  wohl  aber  das  Lebens- 
alter. Ans  den  Berechnungen  des  Yerfusers  ergieht  sich,  dass  Kinder 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Jahre  jenen  Krankheiten  am  häufig- 
sten unterworfen  sind« 

Der  Verf.  geht  nun  zu  einigen  Betrachtungen  über  die  Diagnose 
der  Gehirnleiden  im  kindlichen  Alter  über.  Da  uns  hier  im  Allgemei- 
nen wenig  Neues  geboten  wird,  so  sei  es  uns  yergönnt,  nur  einige 
der  Hauptmomente  herrorzuheben«  Es  ist  bekannt,  wie  käufig  in  der 
Praxis  die  Gehimkrankheit  eines  Kindes  einer  äusseren  Verletzung  des 
Kopfi  zugeschrieben  wird.  In  Tielen  Fällen  hat  man  darin  ohne  Zwei- 
fel Recht,  allein  man  geht  zu  weit,  denn  da  Kopfverletzungen  bei  Kin- 
dern, namentUch  aus  den  niederen  Ständen,  etwas  Alltägliches  sind,  so 
müssten  nach  jenem  Grundsatze  Gehirnkrankheiten  ungleich  häufiger 
sein,  als  sie  es  leider  schon  sind.  Mit  Recht  bemerkt  daher  der  Ver- 
fasser: „Gewiss  die  wenigsten  Kopfleiden  sind  bios  äusseren  Ursprungs, 
und  nichts  ist  für  das  praktische  Handeln  wichtiger,  als  den  Gang 
jener  pathischen  Prozesse  Ton  ihren  ersten  Anfangen  zu  yerfolgen, 
deren  letzte  und  gefährlichste  Blüthen  Gehirnleiden  sind.**  Seite  6 
sagt  der  Verf.:  „Entweder  sind  die  Kinder  bei  Gehirnleiden  schlaf- 
süchtig oder  schlaflos.**  Das  Erstere  ist  bekanntlich  ungleich  häu- 
figer der  Fall;  um  so  mehr  hat  man  sich  in  der  Praxis  zu  hüten,  bei 
Torkommender  Schla&ucht  eines  Kindes,  zumal  wenn  dieselbe  mit 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  verbunden  ist,  sogleich  eine 
drohende  Himaffektion  anzunehmen^  und  eine  antiphlogistische  Behand- 
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lung  da  einzuleiteo ,  wo  ntir  iti  der  antigastmcKen  das  Heil  des  Ena- 
ken  zu  suchen  ist.  Es  lässt  sich  aus  dem  Prädominiren  des  Gdum 
im  kiudlicben  Älter  erklären,  dass  jede  fieberhafte  Erregung  löck 
einen  srhIafsOchtigen  Zustand  herbeiführt,  während  ite  tiei  ErwacbseofS 
meistens  das  UmoekelirtCj  Schlaflosigkeitj  zur  Folge  liat. 

Das  ungünstige  Mortalitäls\  erhall niss  hirnkranker  Kinder  ist  in- 
der  nur  zu  bekannt.  Der  Yerf»  beobachtete^  dass  im  AJIgem einen  itt 
neunte  Theil  unterliegt  ^  dass  aber  von  den  schwereren  Erkranktingn 
des  Geliirns  kaum  der  vierte  zu  rettea  ist. 

Von  den  allgemein  therapeutischen  Bemerkungen  lielieii  iw 
besonders  eine  hervor.  Der  Yerf*  empfiehlt  Ruhe,  Stille,  Dunkel- 
heit und  Kühle  in  allen  Phrenopatliieen  als  die  ersten  Maassreg^elo  da 
therapeutischen  Wirkens.  lu  der  That  muss  man  sich  wundem»  ^ 
doch  hei  Krankheiten  der  Ltingen  und  des  DarmkanaLs  auf  die  M^ 
haltiing;  der  äusseren  Reize  ein  so  hoher  Werth  gelegt  wird,  dass  b« 
Leiden  des  Gehirns  dieser  Umstand  oft  so  wenig  berücksichtigt  wiii 
Und  dennoch  ist  kalte  Luft  oder  reifende  Nahrnng  nicht  schädücbfr 
für  die  Schleimhaut  der  llespirationswegc  und  des  Altmeotarkao^s,  all 
es  gTelle  Eindrücke  auf  den  Seh-  oder  HürnerTen  flir  das  erkmilli 
Gehirn  sind,  welches  nur  mittelst  dieser  Organe  mit  der  Aussenwdl 
in  Verbiriilung  steht. 

Die  Reihe  der  einzelnen  Gehirnkrankheiten  eröffnet  nun  die  B^ 
Schreibung  der  Gehirnkongestion,  oder  Gehirnreizung ,  die  aock 
wohl  unter  dem  Namen  Febrh  cepha/ica  bekannt  ist* 

Bei  mehr  als  zwei  Dritt  heilen  lier  an  Terschiedenen  Krankheillf 
Gestorbenen  fand  der  Vert  eine  Hjperämie  des  Gehirns,  die  »ich  nicbi 
immer  durch  bestimmte  S3mptome  im  Leben  kundgegeben  hatte.  0« 
Verf.  unterscheidet  eine  aktive  und  passive  Hirnkongestion  j  derti 
erstere  wieder  hlos  in  den  Hirnhäuten  oder  auch  in  der  Substaaz  d«i 
Organs  selbst  ihren  Sitz  hahen  kann.  So  treflTich  nun  auch  der  Vwl 
die  übrigens  bekannten  Symptome  dieser  Krankheit  schildert»  müsiü 
wir  doch  gestehen^  dass  uns  die  Unterscheidung  der  peripherisriifi 
Kongestion  Ton  der  zentrateu  fast  etwas  zu  subtil  erscheint.  Ali  Bei* 
spiel  diene   nur   die  Bemerkung  des   Verfassers,  dass   bei    ersterer  4» 


Kopf  heiss,  bei  letzterer   hingegen   nicht   auffallend   warm 


um 


Verf.  selbst  giebt  übrigens  zu,  dass  bei  hiiherem  Grade  der  ßj-pcf^ 
imie  diese  unterscheidende  Lokalisation  attfhüre^  die  auch  filr  die  Prax^ 
gar  keinen  Werth  hat. 

Das  sogenannte  Reizung»-  oder  Kopffi eher,  welches  dai  eisli 
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Stadium  vieler  fieberhaften  Krankheiten  bildet^  beruht,  nach  dem  Yer^, 
eben&IU  in  einer  aktiven  Kongestion  zum  Gehirn. 

Was  die  Behandlung  dieses  krankhaften  Zustandes  betrifft,  so 
bemerken  wir,  dass  der  Yerf.  bei  sehr  akuten  Fällen  auch  bei  kleinen 
Kindern,  sobald  sie  nur  Ober  ein  halbes  Jahr  alt  sind,  sich  nicht  scheut, 
einen  Aderlass  zu  machen.  Der  Puls  giebt  ihm  keine  Indikation  da- 
zu, sondern  Yollbliitigkeit,  Betäubung  nach  vorausgegangenen  heftigen 
Konvulsionen.  Die  Operation  ist  übrigens  nicht  ganz  leicht,  da  man 
nur  selten  die  Vene  sehen,  meist  nur  fühlen  kann.  Bei  kleinen 
2  —  3jährigen  Kindern  genügt  eine  Blutentleerung  von  2  Unzen  und 
das  Verkleben  der  Wunde  mit  einem  Stück  englischen  Pflasters.  Die 
übrige  Behandlung  ist  zu  allgemein  bekannt,  als  dass  wir  hier  länger 
bei  derselben  verweilen  sollten.  Wichtig  ist  der  Rath  des  Verfassers^ 
so  viel  als  möglich  die  Aufregung  der  Kinder  beim  Eingeben  der  Arz- 
neien zu  vermeiden,  daher  übelschmeckende  Mittel,  wenn  es  nicht 
dringend  nöthig  ist,  nicht  in  Anwendung  zu  bringen.  Der  Verf.  geht 
sogar  so  weit,  aus  diesem  Grunde  die  Applikation  der  Blutegel  so 
lange  wie  möglich  zu  verschieben,  weil  die  Kinder  dabei  stets  unruhig 
werden  und  schreien,  ein  Verfahren,  welches,  unserer  Meinung  nach, 
wenig  Nachahmer  finden  dürfte.  Bei  der  Anwendung  des  Brechmit- 
tels empfiehlt  der  Verf.  grosse  Vorsicht,  und  mit  Recht;  allein  der  Zu- 
satz, dass  es  in  den  meisten  Fällen  widerrathen  werden  muss,  weil  da- 
durch die  Kongestion  leicht  zur  Entzündung  oder  zur  Apoplexie  ge- 
steigert werden  kann,  hätte  vielleicht  eine  ausführlichere  Besprechung 
verdient.  Fälle,  in  denen  eine  gastrische  Reizung  bei  Kindern  die  hef- 
tigsten Kopfschmerzen,  injizirte  Augen,  Schwindel  u.  s.  w.,  kurz  alle 
Symptome  der  Gehimkongestion  hervorruft,  kommen  alle  Tage  vor, 
und  ein  einziges  Emetikum  genügt  nicht  selten,  alle  diese  Zufälle  ver- 
schwinden zu  machen.  Die  Furcht  vor  Apoplexie  aber  scheint  gewiss 
übertrieben,  wenn  wir  an  die  treffliche  Wirkung  der  Brechmittel  in 
der  Haemorrhagia  eerehri  selbst  denken. 

Unter  den  erzählten  Krankengeschichten  war  uns  in  therapeuti- 
scher Beziehung  besonders  die  zweite  auf^lend.  Sie  betrifft  einen 
acht  Monate  alten  Knaben,  bei  welchem  die  Hirnkongestion  von  hef- 
tigen Konvulsionen  begleitet  war.  Trotz  des  zarten  Alters  scheute 
sich  der  Verf.  nicht,  sechs  Blutegel  an  die  Scheitelfontanelle,  und 
zwei  hinter  jedes  Ohr  zu  verordnen.  Also  10  Blutegel  und  noch 
eine  starke  Nachblutung  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde!  Dies  ener- 
gische, von  glücklichem  Erfolge  begleitete  Verfahren  scheint  uns  auf- 
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zu^t  d^rO;  in  wichtigen  Fällen  sdbst  bd  kTetneu  Kindern  mit  d«t  IM 
enlleerungen  niclit  zu  sparsam  zu  sein.  H 

Wir  raiisaen  frei  bekennen,  dass  die  nun  folgeude  Darstelliin^  H 
paisiren  Ko ii g; e s t i o n  \im  weniger  zu^esag;t  hat ,  als  die  der  ib I 
ven*  Wir  wullen  hier  uichl  ayf  die  Stallbafti^keit  oder  L'MUttkafel 
keit  einer  solchen  ßcnetinun^  überEiaiift  eingehen,  sondern  ?crwwiy 
nur  auf  Seite  Jl  ^  wo  es  Irei&st:  ,;Die  passive  Kongestion  eatvicH 
sich  schnell  aus  der  aktiven^  ^venn  ku  eoer^iscli  der  Toriimfl^^H 
rin^e  Reizungszustand  durcli  illuteutteerun^en  bek^inipflt  wo^^^f 
denn  nie  darf  man  unhciücksichligl  brisen ^  ahm  ein  gewisi^^H 
Tou  Bttttfdlle  im  Gehirn  normal  ist^  und  dass,  sobald  dieser  tioterfl 
Normale  sinkt,  mit  den  Symptomen  lan!c:ues2trcnder  Kräfte  n^lM 
sehr  gtjfahrvolle  Kopfzufalle  eintreten  können,"  Aus  dieser  Bi4^ 
kung;  scheint  lieTTorzugeheni  dass  der  Verf.  den  Blutmangel  deiGf 
hirns  ab  ziemlich  gleicbbedeuteod  mit  seiner  passiven  KongestiOD  » 
nimmt  ^  womit  aber  eine  andere  Bemerkung  auf  derselben  Seite  ii 
Widerspruche  »teht.  Hier  spricht  nämlich  der  Vert  ron  jenen  K* 
dern,  die  von  Geburt  an  schuachhch  sind,  und  an  Schlaf] osigkeit)  Er- 
brechen,  FlatdenZj  Durchfall  u.  s.  w.  leiden.  j,Bei  ihnen**,  sagt« 
„entwickelt  sich  leicht  eine  venöse  Plethora,  deren  Wirkung  c» 
eriit  im  Kopfe  hervortritt«'*  Bei  einer  so  schwankenden  Bestianiti| 
k;mn  auch  die  Therapeulik  nicht  klar  und  sicher  konstitttirt  wtxim^ 
und  man  erkennt  dies  bereits  aus  einer  Bemerkung  de«  Ver€tfMi^ 
dats  bei  der  passiven  Konj^estion  höchstens  Blutegel  und  kühle  C* 
Scillase,  nie  aber  Aderlässe  und  Eisumschlä^e  anwendbar  seien«  £to 
mitgeth eilten  Krankengeschichten  veranschaulichen  uns  den  ßegiiff  Al 
paxHiven  Kongestion  auch  nicht  viel  deutlicher  ah  der  Verf,  durch  nM 
Eatphkalion,  indem  er  Sk*ite  3^1  nur  andeutet,  dass,  während  die  aktitt 
Kongestion  nicht  selten  wirklieh  protopathisch  ist,  die  {lassiTe  st«sli 
aujs  einem  tieferen  Kr»nkseiti  des  kindlichen  Organismus  entsprin^^ 
z.  B.  t}phüse  Fieber,  allgemeine  Atrophie,  Tabes  me^enierie^ 
andere  wichtige  Krankheiten  begleite. 

Die  Apoplexie^  der  Schlagüuss,  spontane  Gehimhluton^,  bildit 
nun  die  zweite  der  beschriebenen  Krankheiten.  In  der  neueren  Ziü 
haben  wir  uns  gewähnt,  den  Namen  Apoplexie  immer  mit  ' 
Gedanken  an  eine  Mämorrhagie  innerhalb  des  Gehirns  oder  zwtsda 
seinen  Membranen  in  ^  erbindung  zu  bringen.  In  dieser  6«dettiiii| 
dürfen  wir  den  Ausdruck  hier  nicht  nehmen,  da  Gehirn btutmigoi,  ws» 
nigsteoi  spontane,   bei  Kindern  nur  äusserst  stltcn  vorkotmiMiii.    On 
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31  Terf.  definirt  den  Namen  Apoplexie  ganz  auf  die  alte  Art  und  Weise: 
,,Eine  plötzlieh  eintretende  Störung  der  äusseren  und  inneren  Sinnes- 

^   thatigkeit,  des  Bewusstseins  und  der  witlkührlichen  Bewegung  bezeieh- 

.  I    net  im  Allgemeinen  die  Hirnapoplexie.  —  Hierbei  dauern  die  Yerrich- 
|j   tungen  des  Athmens  und  des  Kreislaufs  fort."   Die  Apoplexie  des  Yer- 

^  fftssers  kann  daher  sehr  verschiedene  Veranlassungen  haben;  er  selbst 
fuhrt  Gehirnerschütterung,  akute  seröse  Ergiessung,  Lähmung  (?), 
Asphyxie  und  Narkose  an.     Da  aber  die  Symptome  oft  nur  die  einer 

I    sehr  heftigen  Kongestion  sind,  und  diese  auch  gewöhnlich  die  Veran- 
lassung ist,  so  hätte  der  Verf.  vielleicht  besser  gethan,  um  Wiederho- 

^.    langen  zu,  vermeiden,  derartige  Fälle  schon  oben  bei  der  Darstellung 

.  der  Kongestion  mitzutheilen,  wodurch  das  Kapitel  über  Apoplexie  an 
Klarheit  und  Einfachhdt  gewonnen  haben  würde. 

Zahlreiche  Sektionen  haben  dem  Verf.  ergeben,  dass  die  frühzei- 
tige gänzliche  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  von  der  Glastaful  meist 
als  die  Folge  einer  bedeutenden  kongestiven  Stasis  im  Leben  zu  be- 
trachten sei.  Auch  macht  der  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  kleinen 
Kindern  die  freiere  Kommunikation  der  Gefasse  der  Hirn-  und  Kopfhaut 
mit  denen  des  Kraniums  viel  dazu  beitrage,  die  Gefahr  der  Apoplexie 
zu  vermeiden,  und  er  neigt  sich  demgemäss  zur  Ansicht  von  RHU  et 
undBarthez,  welche  das  Cephalämatom  zur  Klasse  der  Hirnblutun- 
gen zählen.  Er  theilt  dann  zur  Bestätigung  seiner  Ansicht  den  Fall 
eines  3  Wochen  alten  Mädchens  mit,  welches  in  einem  soporösen  Zu- 
stande, fast  athemlos  dalag,  und  nach  der  spontanen  Entwickelung  meh- 
rerer runder,  dunkelrother,  weicher  Geschwülste  auf  der  Kopfhaut  wie- 
der genas. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  20ste  Krankengeschichte,  in  wel- 
cher uns  der  Fall  eines  3jährigen  an  skrobutischer  Diathese  leidenden 
Mädchens  berichtet  wird,  welches  in  Folge  einer  im  Innern  der  Schä- 
delhöhle erfolgten  Blutung  apoplektisch  starb.  Dieser  Fall  erinnerte 
uns  lebhaft  an  einen  ähnlichen,  den  wir  vor  Kurzem  beobachtet  ha- 
ben, und  wo  die  Weigerung  der  Eltern  leider  die  Sektion  vereitelte. 
Er  betraf  ein  junges  Mädchen,  welches  schon  mehrere  Jahre  an  der 
sogenannten  Werlhoffschen  Blutfleckenkrankheit  litt,  plötzlich  aber  von 
Konvulsionen  befallen  wurde,  und  in  einem  soporösen  Zustande  starb. 
Wahrscheinlich  hätten  sich  hier  ähnliche  Veränderungen,  wie  in  dem 
vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  ergeben. 

Die  beiden  folgenden,  sehr  umfangreichen  Kapitel  sind  nun  der 
Darstellung  der  HirnentzünduDg  und  des  hitzigen  Wasserkopfs 
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gewidmet  —  Der  Verf.  macht  luerst  die  selir  wahre  Bemerkiuif»  4» 

die  Enceplialitis  liei  Kindern  itnni»swegs  so  ungemein   häufig  sei,  Hfie  | 
Tiele  Aerzte  glauben,   sondern  Alisa   in  der  Praxis  die  Korige^tioo  nc 
ibren  verscliiedenen  Graden  und  Forme«  oft  damit  verwecliselt  wcrdt 

Da  die  Symutome  dieser  Krankheit  all^vindn  hekatint  sind,  im 
wird  mau  uns  erUssenj  dem  Verf,  in  der  BescWeibung;  derselben  M 
folg;eti.  Es  sei  uns  nur  rergönnt^  auf  einige  ßemerkung-en  anEbierb 
Eam  zu  machen  j  welche  die  Krisen  der  KrauUieit  betreffen*  Dlfl 
Yerf.  bemerkt,  dass  die  kritischen  Au^seheiduni^^eTi  s^uimtlich  9^hi  ^J^ 
sauer  reagiren^  und  sucht  daraus  einen  relativen  Mangel  an  SaiMflltf 
in  den  übrigen  Kc>r[K*rt heilen  zu  erklaren.  Er  setzt  dann  hinzu:  „BH 
Kinder  wollen  daher  nichts  ab  frisches ^  saueri^toffreiches  Wasser  Irifl 
ker»,  das  ihnen  oft  aus  zu  grosser  Aengstliclikeit  verweigert  vird.* 
Wk  bekennen  offen,  dass  uns  diese  Erklärung  etwas  gesucht  erschicii; 
inijjistc  man  nicht  aucb  die  einfache  Tbatsache,  diiss  nach  jedem  tUi* 
ken  Seh  weisse  dasselbe  Y  erlangen  nach  fri'^chem  W^  asser  sich  einludet, 
auf  dit^elbe  Art  deuten j!  M 

Auf  deu  nächstfolgenden  Blättern  sucht  der  Verf.  die  unterscheide 
den  MerkmaU^  der  Meningitis  und  Encephatitis  näher  zu  Ibcilld 
men.   Seine  reiche  Erfahrung  berechtigt  den  Verf.  zu  diesem  Yersuckfl 
ob  aber  wirklieb   wabrend   des   Lebens   beide  Krankheiten    jrenau  r^ 
einander  untersctiieden  werden  können j    mochten   wir  fast    hezweifela. 
Auch  wird  für  die  Praxis  selbig  wenig   damit  gewonnen.     Weil  mdv 
wiinle  dies  der  Fall  sein,   wenn  wir  im   Stande   wären,    den  Sil«  du 
Entzündung   an   einer  bestimmten   Stelle    des   Zentrali^rgans    ^n    erinit^ 
tehi;  allein  wir  brauchen  nicbt  xu  erwähnen^  wie  selten  wir  im  Stande 
fiindj  dieselbe  mit  Gewissheit  festzusetzen,  es  gieht  fast  nur  ein  Utttei 
dazu,   und   dies   ist   die   genaue   Erfnrschung  der  betheihgten 
wodurch  sich  z*  B,  eine  Meningitis  der  Basis  cerehri  einigei 
zu  erkennen  giebt.    Dies  ist  ein  Punkt,  der  bei  der  sonst  so  trefflich^^ 
Darstellung  de»  Yerfassers  ganz  unbeachtet  geblieben  isl_,  der  ahef, 
einer  ausrührlicben  Erörterung  werth  gewesen  wäre. 

Es  wurde  bereits  oben  erwähnt,   daas   der   Yerf.   die   Encepl 
und  den  Mydrocephahts  acutus  streng  von   einander  scheidet.     Er 
stützt  sich  dabei  namentlich  auf  die  Beobachtung,    dass,   wahrend  ^ 
Hirnentzündung   als   selkstständiger   iniammatorischer    Proze^s   auflrittr 
der  Hi^drocepftaius  acutus  die   im   Gehirn   lokalisirte   Manifest^^ 
tion  sehr  verschiedenartiger  Krank heitspiozesse  sei^  z.  B.  des  Typfa^^| 
der  Skrofbuloie   u.  s.  w.      Auch   die   verschiedene   ßeiheDfolgf     ' 

. i 
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der  Erscheinung;en  soll  beide  Krankheiten  von  einander  unterscheiden. 
Der  soporöse  Zustand,  der  schon  den  Be^nn  der  Encephalitis  bezeich- 
net, soll  beim  Hydrocephalus  gewöhnlich  erst  gegen  Ende  der  Krank- 
heit eintreten  u.  s.  w. 

Zur  Yeranschaulichung  des  Gesagten  lässt  nun  der  Verf.  eine 
Menge  Krankengeschichten  folgen,  die  viel  Lehrreiches  enthalten.  Den- 
noch sei  uns  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  der  Verf.  nicht  selten  da 
eine  wirkliche  Meningitis  anzunehmen  scheint,  wo  vielleicht  nur  eine 
heftige  Kongestion  zu  den  Himgefässen  stattfand;  wenigstens  scheint 
dies  in  der  30sten  Krankengeschichte  (S.  83)  der  Fall  gewesen  zu 
sein.  Der  Verf.  erzählt  hier  den  Fall  eines  7jährigen  Kindes,  wel- 
ches in  Folge  zu  frühen  Ausgehens  nach  den  Masern  betäubt,  sehr 
unruhig  wurde,  cingefellene  Augen  bekam,  in  der  Nacht  au&chrie 
u.  s.  w.  Dies  sind  die  Symptome,  durch  welche  der  Verf.  sich  be- 
rechtigt glaubt,  eine  Meningitis  annehmen  zu  diirfen.  In  der  That 
>^'ar  auch  die  Krankheit  nach  10  Tagen,  ohne  dass  ein  Blutegel  an 
den  Kopf  gesetzt  wurde,  vollständig  gehoben;  kalte  Ueberschläge  mach- 
ten das  ganze  antiphlogistische  Verfahren  aus.  Wir  müssen  noch  an- 
führen, dass  der  Verf.  dem  kalten  Sturzbade  grosse  Heilkräfte  in  den 
entzündlichen  Kop&ffektionen  der  Kinder  zuschreibt;  er  berichtet  z.  B. 
S.  91  einen  Fall,  in  welchem  er  rieth,  den  vorher  abgeschornen  Kopf 
unter  einen  Pumpbrunnen  zu  bringen,  und  ihn  so  durch  eine  Viertel- 
stunde der  vollen  Kraft  des  Wasserstrahls  auszusetzen.  Nach  zwei 
Tagen  war  das  schon  aufgegebene  Kind  hergestellt.  Im  Widerspruche 
damit  stehen  die  Erfahrungen  Heim's,  welcher  gerade  das  Sturzbad 
verwirft,  uhd  den  Kopf  nur  mit  kaltem  Wasser  sanft  begiessen  lässt. 

S.  96  sagt  der  Vert:  „Eine  der  gewöhnlichsten  Arten  von  Him- 
entzündung  ist  jene,  welche  aus  öfter  wiederkehrenden  aktiven  Kon- 
gestionen sich  entwickelt."  Dies  wird  gewiss  Niemand  bestreiten; 
allein  nun  folgt  der  Zusatz:  „Wenn  diese  Gehirnreizung  von  Störung 
des  Blutumlaufes  in  den  Athmungs-  und  Verdauungswerkzeugen  er- 
regt, und  durch  die  Einwirkung  reizender  Schädlichkeiten  gesteigert 
wird,  so  endet  sie  mit  plastischer  Ausschwitzung."  Wir  wissen  nicht, 
ob  der  Verf.  damit  behaupten  will,  dass  nicht  auch  jede  andere  Art 
von  Meningitis,  z.  B.  eine  traumatische,  ohne  Leiden  der  anderen  Sy- 
steme, eine  plastische  Ausschwitzung  zur  Folge  haben  kann.  Die  Ver- 
suche der  neueren  Zeit  haben  doch  herausgestellt,  dass  die  Entzündung 
der  serösen  Häute  überhaupt  v^n  Anfang  an  ein  Exsudat  setzt,  was 
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aber  in  «ler  Regel  crsl  dann  bemerkt  wird^   wenn    seine  QuaDtitat  it 
genommen  hat. 

Wichtig  ist  die  Beobaclitutig  des  Verfassers,  rlass  Iiei  den  meiilff 
Fällen  entzüncllkbin  Hirnleiden  Ivungestion  im  Rückenmark  Torhanitö 
ist,  üliwohl  die  Leiclienliefunde,  Injektion  der  Häute>  smUte  AmUB» 
lungen,  sicli  nicht  immer  im  Leben  zn  erkennen  geben. 

In  Bezug  auf  ilie  Patiing^enie  des  HpdrocephaluM  acuiui 
bemerkt  der  Verf.j  da&a  der  allgemeine  Krankbeitszustand^  aufwdclltfl 
derselbe  wurzelt,  bis  zum  Augenblicke  der  Ent Wickelung;  der  Knak* 
heil  im  Gehirne  latent  bleiben  könne.  Namentlich  sei  dies  beim  Tr 
pbns^  Skorhut^  und  jenen  ßlutentmi&cbungen  der  FalJ,  die  durch  L'ebfr^ 
n'äbi-ung,  Lleberreizungj  hitzige  Getränke,  und  aus  künstlicher  FriibrfA 
des  Geistes  enlstehen.  Uebrigens  scheint  der  \'«rf.^  man  erlaube  m 
diese  Bemerkung^  in  Bezug  auf  die  Trennung  der  Hirnentzüsdiu: 
Tom  Hifdrocephalus  aeuius^  noch  mit  sieb  selbst  in  Zwiespalt  n 
sein.  Denn  S,  108  sagt  er,  das«  man  autb  das  Exsudat,  welches  Ar 
Folge  einfacher  subakuter  Entzündungen  Aes  Gehlrtis  nitd  tdftir 
IJülleu  seij  als  akute  Ihrnhöhlenvvassersucbt  bezeichnen  iniis«e.  Mit 
aber  dann  hinzu:  jj><?sr>nders  nach  Gebirnerscbütlerungea  bei  lart» 
erethischen  Individuen^  die  meist  den  Habitus  florider  Skrophultii 
an  »iib  tragen".  Nacli  den  weiter  oben  ausgesprochenen  AmkAüm 
des  Verfassers  konntf  eine  Htrneitlzündung  unter  diesen  Verhabovni 
gar  keine  einfache  mehr  sein,  wie  er  sie  doch  selbst  hier  nennt 

Unter  1717  Hirnlciden  bot  fast  der  rieite  Theil  Ersrhrinait|« 
dieser  Krankheit  dar,  allein  in  allen  Fällen  wajen  frühere  Leiden  r» 
ausgegangen^  und  bildeten  wichtige  Kom[dikationen  desielb€fi,  kB 
häufigsten  sind  dies  krank liafte  Störungen  des  Verdauung«-  und  AÜ- 
mungssystenii.  Der  Verf.  giebt  desbalb  den  weisen  Hath,  bei  den  »• 
genannlt^n  Hydrocepbalus  Brust  und  Unterleib  Ktets  genau  aa  unlefMfli* 
und  bemerkt:  ,Je  strenger  «nd  genauer  diese  Regel  befolgt  wird,  dtili 
seltener  wird  der  Name  de»  primitiven  hitzigen  Wauerkoplfei  ll 
unseren  Sterbetabellen  erscheinen," 

Die  Aufzählung  der  übrigens  allgemein  bekannten  Sjii^lttit 
würde  uns  liit^r  zu  weit  tubrenj  wir  heben  nur  hervor,  dais  der  Vöt 
den  charakteristischen  Scbiei  der  Kinder  ( Co  in d et'*  CHm  h^ärm- 
Cephaliqueä)  und  eben  so  das  Ei*ifallen  des  Unterleibe»  für  Mjhr  ^ 
zejrhnende  Erscheinungen  des  hitadgen  Wasserkopfs  hält  ,,Diip  Wffr 
derkehr  der  gasformigen  Sekretion  im  Darmkanal",  bemerkt  er,  „bi* 
iich  mir  in  manchen  Fällen    als  ein  giiniFtigea  VorzeicUeQ  bewibfl* 
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Dies  allmälige  Einsinken  des  Unterleibs  dient  auch  dem  Verf.  zur  Un- 
terscheidung des  durch  Gehimleiden  bedingten  Sopors  Ton  demjenigen, 
der  durch  Unterleibsafiektionen  yeranlasst  wird,  eine  Unterscheidung, 
die  S.  117  und  118  sehr  praktisch  durchgeführt  wird. 

Abercrombie  war  bekanntlich  der  Erste,  welcher  in  seinem  treff- 
lichen Werke  über  Gehirnkrankheiten  die  Erweichung  der  Yentrikel- 
wandungen  und  der  sogenannten  Zentraltheile  des  Gehirns  als  eine 
Haupterscheinung  des  Hydrocephalus  acutus  bezeichnete,  und  die- 
selbe Ton  einem  Torausgegangenen  entzündlichen  Prozesse  ableitete. 
Mauthner  theilt  diese  Ansicht  nur  zum  Theil,  indem  er  sagt,  das» 
der  Hydrocephalus  bisweilen  mit  der  weissen  Erweichung  der  zen- 
tralen Markgebilde  verbunden  sei,  diese  aber  keineswegs  immer  als  ein 
Produkt  von  Entzündung  betrachtet  werden  dürfe.  Nach  seiner  Be- 
obachtung kommt  diese  Form  des  Hydrocephalus  besonders  bei  geistig 
frühreifen  Kindern  mit  hypertrophischem  Gehirne  vor,  ohne  dass  eine 
äussere  Ursache  auCsufinden  wäre. 

Was  die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  betrifft, 
so  wird  diese  vom  Verf.  nicht  speziell  angegeben;  er  verweist  viel- 
mehr auf  die  mitgetheilten  Krankengeschichten,  die  uns  darüber  beleh- 
ren sollen.  Man  kann  dem  Verf.  hieraus  keinen  Vorwurf  machen,  da 
bei  seiner  Ansicht  von  dem  Wesen  dieser  Krankheit  „ein  allgemeines 
Heilverfahren  hier  nicht  ausreichen  wird,  sondern  stets  die  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  speziellen  Ursachen  des  Leidens  be- 
rücksichtigt werden  müssen". 

Der  Hydrocephalus  acutus  ist  bekanntlich  eine  der  todtlichsten 
Kinderkrankheiten;  nicht  minder  die  echte  Meningitis.  Man  hört  zwar 
oft  in  der  Praxis  davon  sprechen,  dass  ein  Kind  die  Gehirnentzündung 
ein  oder  sogar  mehrere  Mal  überstanden  habe;  allein  selten  hat  man 
es  dann  mit  einer  wirklichen  Meningitis,  sondern  oft  nur  mit  einer 
Kongestion  zu  thun  gehabt,  die  sich  z.  B.  in  der  Umgebung  von  Him- 
tuberkeln  gebildet  hatte.  Der  Verfl  bemerkt  mit  Recht,  dass  für  die 
Heil-  und  Unheilbark eit  des  hitzigen  Wasserkopfes  lethale  Fälle  gar 
nichts  entscheiden,  da  man  ihnen  gegenüber  die  geheilten  nicht  unter- 
suchen kann,  und  wenn  dies  auch  möglich  wäre,  doch  niemals  nach- 
weisen könnte,  dass  ein  Exsudat  da  war,  indem  es  bei  erfolgter  Hei- 
lung bereits  absorbirt  sein  müsste.  Der  Verf.  theilt  indess  3  Fälle 
mit,  in  denen  er  den  Symptomen  nach  die  Diagnose  auf  Hydrocepha- 
lus stellen  zu  müssen  glaubte,  und  welche  dennoch  durch  ein  ange- 
messenes HeUverCüireii  gerettet  wurden.    In  dem  ersten  Falle  traten 


die  CerebralGrscIieiriutigen  nach  einem  Iveucbhusteti  ein,  und  mirlü 
dnrch  wiedorbdte  topisclie  BlylerjtleeraDgeii  und  Purgirmittel ,  fjiiUr 
durch  Cliina  und  laue  Regeolräder  beseiügt.  Die  gliicklicLe  £iiUcfa» 
düng  des  Leidens  seil  eint  hier  durch  profuse^  Tiele  Ta^e  aiiliallefidf 
Seh  weisse  bewirkt  worden  zu  sein*  Die  beiden  anderen  Kinder^  hä 
denen  ein  Fall  auf  den  Kopf  und  eine  impeliginöse  Diathese  Antiii 
zur  Krankheit  gaben ,  TerdankLen  der  Anwendttng  des  Kaii  ht^dfoß^ 
dteum  ihre  Genesung. 

Mit  mebr  Ausführlichkeit ^  ah  bisiber  in  irgend  einem  änderet 
Werke  über  Kinderkrankheiten,  finden  wir  das  Kapitel  über  Him- 
Wucherung  (HtfperfropMa  eerebri)  bebandelt.  Die  HTpeitrophk 
des  Gehirns  entwickelt  sich  stets  langsam  und  allmälig*  Sie  bemiil 
auf  einem  tbeils  angeborenen^  tbeib  erworbenen  rhaclütischeD  Habitus. 
Dies  wird  man  dem  Verf»  zweifelsohne  zugeben,  alleio  keineswegs  dit 
folgenden  Bebauplungen.  j,Die  Hypertrophie  des  Gehirns ''^  tagt  d« 
Yertj  „entsiebt  auf  rhacliitiscbem  Boden  im  Gefolge  einer  cbronischeB 
passivefi  Kongestion,  die  bei  Erwachsenen  in  den  Organen  des  Pfmt 
adersystems  Leber-  und  Milzanschoppung,  und  bei  Kindern  in  defis 
drüsigen  (?)  Zeniralgebihle  des  Nenens)>items  krankhafte  passire  Vo» 
lumvermebrung  rerursacht."  Wir  wollen  hier  nicht  weiter  d«n  Alp- 
druck jjdnhiges  Zentralgehilde  de^*  NeiTens}  stems "  näher  untersucbei, 
da  wir  nicht  glauben,  dass  der  Yerf.  noch  der  alten  Ansicht  tod  d«f 
drüsigen  Bescliaffenbeit  des  Gehirns  huldigt^  vielmehr  annehmen,  disi 
dieser  Ausdruck  hier  nur  gewählt  wurde,  um  den  kurz  zuvor  erwiii» 
ten  Leber*  und  Milzanschoppungen  zu  entsprechen,  \^~ir  bemerkn 
nur,  dass  eine  paisive  Kongestion  im  Sinne  des  Verfassers  wohl  tkr 
zu  serösen  Aysscb witzungen  ab  zur  Hypertrophie  führen  würde.  Tu 
HO  mehr  mtiss  dies  der  Fall  sein,  wenn  die  Kongestion  durch  vinfi 
rerbinderlen  Rückfluss  des  Blutes  veranlasjit  wird,  wo  bekanntlich  ^ 
Durchschwitzen  seröser  Flüssigkeit  durch  die  Venen  Wandungen  «Ol 
gar  häufige  Erscheinung  ist.  Und  dennoch  führt  der  Verf.  eine  sulck 
Veranlassung,  nämlich  die  tangdauernde  Umscblingung  des  Halsis  ■! 
der  Nabelschnur  und  das  Steckenbleiben  des  Kopfes,  als  Ursache  dff 
Hypertl opliie  auf.  Wir  wolten  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  nidtf 
auch  (sogenannte  passive  Kottgestionen  Hypertrophie  erzeugen  ki>iin«ti 
ein  Beispiel  bietet  gleich  die  Umfangszunahme  der  Leber  ^  die  akb 
seilen  Folge  einer  Äffektion  ^e%  rechten  Herzens  bt.  Aber  die  Leb<r 
behauptet  unter  den  Organen  des  KiJrpers  doch  bei  weitem  nicht  d« 
hohm  Rang,  wie  daa  Gebtro,  und  noch  dazu  im  kindlichen  Alter,  09^ 
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deshalb  möchten  wir  eini^  Zweifel  he^D,  dass  das  Gehirn,  ohne  ge- 
waltsam dagegen  zu  reagiren,  einen  Kongestirzostand  so  lange  zu  er- 
tragen yermag,  bis  es  zur  Hypertrophie  gekommen  ist 

Sehr  schätzenswerth  fiir  die  genauere  Erforschung  dieses  Krank- 
heitszustandes sind  die  genauen  Untersuchungen,  welche  der  Yerf.  in 
Bezug  auf  das  Wachsthum  und  die  Gewichtsyerhältnisse  des  Gehirns 
angestellt  hat.  Es  sei  uns  deshalb  yergönnt,  die  erhaltenen  Resultate 
hier  vollständig  mitzutheilen. 

Die  Hirnmasse  ist  von  der  Geburt  an  bis  zum  8ten  Jahre  in 
stetem  Zunehmen  begriffen.  Das  mittlere  Gewicht  in  diesem  Zeit^ 
räum  beginnt  mit  13  J,  und  gelangt  bis  auf  35j-  Unzen.  Im  ersten 
Lebensjahre  wächst  es  um  7  Unzen,  im  zweiten  um  5,  im  dritten  um 
6J,  und  im  vierten  bis  achten  um  3|  Unzen.  Hieraus  folgt,  dass  das 
Gehirn  im  ersten  Jahre  am  stärksten,  im  zweiten  und  dritten  noch 
stark,  vom  vierten  Jahre  an  aber  langsamer  wachse.  Endlich  ist  es 
auffallend,  dass  das  Minimum  meist  bei  Atrophie  oder  Phthisis,  das 
Maximum  bei  Pneumonie,  Scharlach,  Apoplexie,  Hirntuberkulose  vor- 
kömmt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Yerhaltniss  des  Schädels  zum 
Gehirne.  £  Isis  s  er  hat  nachgewiesen,  dass  ungewöhnlich  weiche 
Schädelknochen  Hypertrophie  der  Himsubstanz,  und  diese  wieder 
durch  Druck  auf  den  Schädel  Kraniotabes  herbeiführe.  Diese  Er- 
weichung der  Schädelknochen  leitet  Elsässer  bekanntlich  von  Rhachi- 
tis  her;  ist  sie  nun  einmal  zu  Stande  gekommen,  so  empfmdet  das 
Gehirn  selbst  um  so  leichter  jeden  äussern  Druck,  besonders  beim  Lie- 
gen des  Kindes  auf  dem  Hinterhanpte;  dadurch  bildet  sich,  wie  der 
Verf.  meint,  ein  Zustand  passiver  Kongestion,  und  in  Folge  desselben 
Himwucherung. 

Was  die  Symptomatik  der  Himhypertrophie  betrifft,  so  unter- 
scheidet der  Verf.  eine  passive  und  aktive,  eine  lokale  und  allgemeine, 
endlich  ob  das  Kranium  an  der  übermässigen  Ernährung  Theil  nimmt 
oder  nicht 

Die  Hirnwucherung  giebt  sich  zuerst  durch  eine  Yergrösserung 
und  kugelige  Form  des  Hinterhaupts  kund;  die  Scheitelbein höcker  tre- 
ten mehr  hervor,  die  Pfeil-  und  Kreuznath  bleibt  oft  noch  über  den 
12ten  Monat  hinaus  offen,  die  yordere  Fontanelle  ist  weit  offen, 
das  Gehirn  durch  dieselbe  fühlbar,  der  Haarwuchs  verkümmert,  die 
Kopfhaut  sehr  und  ihre  Venen  stark  injizirt  Man  sieht  hieraus,  dass 
die  Konfiguration  des  Kop£i   nicht   genügen  dürfte,   diese  Krankheit 


vom  Mifdracephaliis  chronicus  zu  unlerscbdden.  Auch  die  anilem 
Symptome j  <lie  iIlm-  Yerf.  anfulirt,  gehörfn  ebensowohl  der  cinrn  wir 
iler  anderen  Krankheil  an,  vii*ik»icht  mit  Ausnahme  der  sf»ältrr  mnAit^ 
tenden  widerndliirliehen  Erweichung  und  VerdUnnimg  der  Schäddki^ 
cLen  Tom  Hinlerhauple,  in  wukhera  die  Vorspiiing^e  des  wuchemda 
Gehirns  gebgeit  sind.  Der  Verf.  selbst  gesteht  S,  177,  dass  die  Ito 
Wucherung  mit  dem  chronischen  AVasserkopfe  viel  Aelialiclikeit  bik. 
und  Terspricht,  spHler  auf  die  Unterscheidung  beider  Kraokbetteo  v^i«- 
der  3iuriickiukommen. 

Am  Leichnam  erkennt  man  die  Himh)  pertrophie  daran^  dait  m^ 
Eröffnung  des  Schadeb  und  Entfernung  der  Duramaler  die  Hiromw 
sagleich  über  den  Knochenrand  voi drängt;  die  Windungen  sind  ihp- 
plattet,  die  Vertiefungen  flach,  die  Seitenveölrikel  klein  und  I*«». 
Der  \'erf.  set^t  hinzu:  ,,Der  Hirnknüten,  die  31eätilfa  oM^ngoia  0*^ 
die  Sehnerven  »tnd  fest  und  wie  erhärteL''  BekannÜich  sind  aber  dioc 
Tb  eile  schon  im  geaundeii  Zustande  sehr  derb  und  barU 

Die  Behandlung  wird  danach  modiEzirt  werden^  ob  Rhacbitii^  i^ 
ob  übermäjtsige  Ernährung  der  Krankheit  zu  Grunde  liegt«  Wäbfiii 
im  ersten  Falle  Caiamu^  armnaHru»j  der  Eisensatoaiak  mit  RheiiB 
sich  mitzlich  xeigt,  empfiehlt  der  Yerf»  im  zweiten  Falle  das  Aolf 
hudrüjodicum^  Fusshäder,  kleine  Vesikatore  auf  den  Rücken  u* »» w. 

Die  nachfolgenden  KrankengeschiehteD  bieten  viel  Interesse  dif^ 
Wir  macbeo  namentlich  auf  diejenigen  aufmerksam,  wekbe  die  Ben^ 
bung  des  Scharlachausschlags  zur  Hirn  Wucherung  darthun^  namentlich 
aber  auf  die  59ste,  welche  die  lokale  Hypertrophie  des  rechten  Tkt 
luftui9  opticuM  betrifft,  die  mit  Lähmung  der  linken  Extremiü 
verhunden  war.  Der  Verf.  bemerkt,  dai*s  beim  Weinen  d«r 
Mundwinkel  verlogen  wurde,  woraus  hervorzugehen  schejtit»  dM 
N>  facicdiM  der  rechten  Seite  paralyairt  war. 

(JicLIuitJt   int   folgi^DdeB    lipfl«.! 
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///•    Klinüche  Mittheilungen. 

Klinik  für  Augenkrankheiten  in  Paris  (Dr.  Desmarres). 
Vom  Erysipelas  der  Augenlider  bei  Kindern. 

„Das  Er^'tipelaa  des  Gesichts,  meine  Herren!  befallt  auch  ge* 
wohnlich  die  Augenlider,  besonders  das  obere,  oder  es  beginnt  an  den« 
selben.  Fast  immer  werden  beide  Augen  zugleich  Ton  der  Krankheit 
ergri£Fen;  bisweilen  wird  zuerst  das  eine  affizirt,  später  das  andere. 
Kinder  werden  oft  von  Erysipelas  der  Augenlider  befiülen.  Dasselbe 
entwickelt  sich,  wie  das  Erysipelas  im  Allgemeinen,  in  Folge  leicht 
aufzufindender  Ursachen,  wie  durch  fortwährende  Unreinlichkeit,  mehr 
oder  weniger  heftige  Quetschungen,  wiederholte  Reibungen,  ein  hoher 
Grad  von  Wärme,  Stiche  von  Wespen  oder  anderen  Insekten,  Blutegel- 
stiche, Applikation  reizender  topischer  Büttel,  wie  Yesikatoria,  die  Be- 
rührung giftiger  Pflanzen,  eine  chirurgische  Operation,  besonders  wenn 
auf  dieselbe  eine  Kauterisation  folgt,  oder  wenn  Näthe  sehr  fest  an- 
gelegt werden,  die  Applikation  eines  Blasenpflasters  auf  den  Kopf 
u.  s.  w.  Man  muss  zu  diesen  örtlichen  Ursachen  diejenigen,  die  nicht 
10  leicht  zu  entdecken  sind  und  auf  gewisse  allgemeine  Zustände  be- 
ruhen, hinzufügen,  wie  gastrische  Unreinigkeiten,  Kummer,  heftiger 
Aerger,  gewisse  lebhafte  Gemüthsaffekte,  eine  eigenthümliche  Beschaf- 
fenheit der  Atmosphäre  u.  s.  w.'* 

„Dem  Er)'sipelas  der  Augenlider  gehen  wie  demjenigen  an  ande- 
ren Theilen  des  Körpers  gewöhnlich  einige  krankhafte  Erscheinungen, 
die  jeder  akuten  Krankheit  zukommen,  vorher;  Yerstopfung,  bitterer 
Geschmack,  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Abgeschlagenheit  ohne  genü- 
gende Ursache,  allgemeines  Unwohbein,  vorübergehende  Frostschauer, 
lind  die  Symptome,  die  gewöhnlich  dem  Ausbruch  des  Erysipelas  vor- 
angehen, wenn  es  aus  anderen  Ursachen,  als  äusseren  mechanischen 
auf  die  Haut  einwirkenden,  entsteht  Fieber  begleitet  die  Krankheit 
drei  oder  vier  Tage  hindurch  nach  ihrem  Ausbruche;  seine  Stärke 
richtet  sich  gewöhnlich  nach  der  Heftigkeit  der  lokalen  Symptome 
und  der  Ausbreitung  des  Er}'sipelas.'' 

„Die  Augenlider,  zumal  das  obere,  sind  beträchtlich  geschwollen, 
alle  Falten,  die  man  im  gesunden  Zustande  wahrnimmt,  verschwinden, 
die  Haut  ist  im  Beginn,  und  wenn  die  A£Fektion  nicht  sehr  heftig  ist, 
von  blassrother  Farbe,  bisweilen  nimmt  sie  eine  sehr  bedeutende  Schar- 


lachrütbe  an^  ilic  nach  und  nach  ia  eine  Tioletle  tibergehL  Fist  o 
liier  lili'ibt  das  Auge  vollständig  gescUas.^en,  wie  sich  auch  der  Knuii 
anstrengen  niag,  es  mit  üder  ohne  lliiire  der  Finger  zu  öB'nvQ;  6m 
Wündfirzt  seihst  ist  w  meislens  unmö^lieh,  die  Aug^enlider  Ton  mm 
der  zu  c^ntferuf^n ,  wenn  er  e.^^  für  niUhig  hält^  das  Aug^e  ta  unts» 
chen.  Die  Ilutlie  verstb windet  auf  einen  Au^nnihlick  durch  den  Dnd 
tritt  aber  sogleich  wieder  auf ^  besanders  wenn  die  Haut  sehr  ge*cLwi 
len  und  glänitend  ist,  kehrt  die  erysipelalose  Färbung  am  schsiUrfi 
Euriick.  ZuwL'i1i?n,  bei  unbedeutender  Rölbe^  ist  das  Erysipdit  il 
Oedem  verbunden,  das  sich  oft  auf  beide  Augenlider  sugleicli  entii 
In  manchen  Füllen  bilden  sich  zahlreiche  Blasen  auf  d«sr  Haut  (Bff 
sipeia»  phlijriüenode»)^  üfter  heobachlet  man  kleine  Bläschen ,  ü 
einige  Äehnlichkeit  mit  denen  des  Ekzema  haben  {Krygipeku  mS^ 
re).  Die  Flüssigkeit,  die  sie  entbidten,  vertlickt  sich  zu  Krusten,  wm 
sie  Bich  entleert;  diese  fallen  bald  ab  und  hinterlassen  ein  volikomiifi 
gesundes  Hautgewehc.  Dann  nimmt  die  Geschwulst  allmälig  ab,  oni 
bald  kann  der  Kranke  die  Augenlider  wieder  hewegeii," 

^jDer  Schmers  ist  so  unbedeutend,  dass  der  Kranke  oft  am  Jk^ 
gen  erwacht  und  die  Augenlider  nicht  xu  öBfnen  im  Stande  iit;  0 
em[ifindet  in  diesen  Theih*n  nur  ein  Gefühl  vun  lästiger  Hitze,  St* 
cheUj  und  eine  mehr  unbequeme  als  schmerzhafte  Spannung.  UngÜc^ 
licherweise  überschreitet  das  Lcbel  oft  die  Grenzen  dieses  gulatljfii 
Verlaufes,  Die  bis  dahin  unbedeutende  Entrundung  ergretfi  in  ^ 
tigeren  Fällen  das  unter  der  Haut  und  unter  der  Konjanktivn  hegtai» 
Zeltgewebe,  die  Konjitnktiva  selbst ,  die  Meihomschen  Drüsen,  ^ 
Vryptae  »ebaceae^  das  Zellgewebe  der  Augenhöhle,  die  HonüflA 
und  bisweilen  sogar  den  ganreu  Augapfel." 

„Ist  das  subkutane  Zellgewebe  Ton  heftiger  Ent^Undunf  1^ 
fallen j  so  nimmt  die  Haut  eine  mehr  liride  Farbe  an  und  die  A» 
Schwellung  wird  stärker ^  dann  sieht  das  obere  Augenlid  wie  eine  i^ 
geheure  Geschwulst  aus,  die  gegen  den  üand  der  AugenhoUt  ^ 
glänzend,  gegen  das  Zentrum  ihrer  Konve^citäl  matter  und  blaulich  # 
scheint.  OeiTnet  man  sie  früh,  so  fliesst  eine  serös -schleimige  V^ 
iigkeit  in  geringer  Menge  aus^  die  Lawrence  *)  wegen  ihrer  wciBtf 
Farbe  mit  der  Älilch  rergleichen  würde,  und  die  in  der  Falge  f« 
dickerer  Konsistenz  wird,   in  dem  Maasse  als  sie  das  entzilndeie  Ze^ 
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gewebe  durchdringt.  Letzteres  entleert  sich  abgestorben  aus  der  ge« 
machten  Oefinung  in  langen,  weisslichen,  mit  Eiter  imbibirten  Fetzen. 
Kömmt  der  Arzt  hier  nicht  bald  zu  Hülfe,  so  erlangen  die  des  Zell- 
stofiPs,  der  sie  auskleidet,  beraubten  Augenlider  erst  nach  langer  Zeit 
einen  Theil  ihrer  Bewegung  wieder,  oder  rerlieren  sie  auf  immer. 
^, Diese  Abszesse",  sagt  Mackenzie  in  seinem  Handbuch  über  Au- 
genkrankheiten, „bieten  sowohl  in  ihrem  Verlaufe  wie  in  ihren  Er* 
scheinungen  besondere  Eigenthümlichkeiten  dar.  Sie  unterscheiden  sich 
▼on  entzündlichen  Abszessen  dadurch,  dass  keine  adhäsive  Entzündung 
in  ihrer  Umgebung  stattfindet,  sondern  dass  sie  sich  auf  sehr  unregel- 
mässige  Weise  nach  yerschiedenen  Richtungen  hin  ausbreiten,  grosse 
Zerstörungen  des  Zellgewebes  herrorrufen  und  bei  der  Berührung  ein 
ganz  eigeuthümhches  Gefühl  Ton  Verjauchung  darbieten."  Dennoch 
darf  ich  Ihnen  nicht  Terhehlen,  dass  die  Eiterung,  wenn  sie  auch  sich 
einzustellen  droht,  nicht  immer  eintritt,  und  die  Entzündung  dann  den 
Ausgang  in  eine  wahre  Hypertrophie  der  verschiedenen  Gewebe  der 
Augenlider,  ähnlich  der,  die  sehr  oft  der  Biephariti»  phiegmano»a 
folgt,  nehmen  kann.  In  diesem  Falle  bleibt  das  obere  Augenlid  oft 
lange  Zeit  hindurch  gesenkt.  Ein  Kind  Ton  sechs  Jahren,  das  hierher 
nach  der  Klinik  kam,  und  ror  fünf  Monaten  ron  einem  Erysipelas  des 
Gesichts  und  der  Augenlider  befallen  wurde,  befindet  sich  noch  heute 
in  jenem  Zustande.  Alle  Bestandtheile  der  Augenlider  sind  so  toi- 
dickt,  dass  dieselben  ihre  normale  Beweglichkeit  auf  keine  Weise  wie- 
der erhalten  können.  Ich  hege  indess  die  Hoffnung,  dass  die  ange- 
wandten zertheilenden  Mittel,  mit  Beharrlichkeit  fortgesetzt,  diese 
Krankheit  glücklich  beseitigen  werden." 

„Es  könnte  leicht  der  Fall  sein,  dass  der  Arzt,  der  diese  Krank- 
heit nicht  genau  kennt,  im  ei-sten  Augenblicke  einen  diagnostischen 
Fehler  begeht,  und  das  Er)'sipelas  der  Augenlider  für  eine  Blennorrhoe 
der  Augen  hält.  Indessen  genügt  es,  um  diesen  Irrthum  zu  yermei* 
den,  die  äussere  Fläche  der  Augenhder  und  die  benachbarten  entzün- 
deten Theile  und  das  Auge  selbst  zu  untersuchen,  indem  man  sich 
eines  Augenlidhalters  bedient." 

„Nimmt  das  Er)'sipelas  den  Ausgang  in  diffuse  Eiterung,  so  dehnt 
sich  bisweilen  der  Thränensack  auf  sehr  beträchtliche  Weise  aus; 
Mackenzie  bemerkt,  dass  sich  zuweilen  der  Eiter  im  Thränensack 
ansammelt,  und  wenn  er  die  Haut  durchbrochen  hat,  eine  Fistel  ror- 
handen  zu  sein  scheint.  Da  die  Schleimhaut  jedoch  gesund  ist,  so  iit 
die  Oeffnung    eines    solchen  Abszesses   durchaus   ron    keiner   Gefahr 

III.    1M4.  lA 


1)egleit^tj   und  die  Henuri^  kommt  leiehl  zu  Stande.     Ich  habe  dkm 
seltenen  Ausgang  des  Eq-sipelas  der  Augenlider  titir  einmal  beoVacWt* 

„Ein  gefa lirlicherer  Ausgang  ist  aber  die  Bildung  eines  AbnoM 
im  Zellgewebe  der  Augenhöhle.  Der  Tod  kann  die  Folge  tau 
wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  kU  Benedict,  Demouri^L»' 
wrenee,  Piorry  ei zählen  Falle^  die  schnell  auf  diese  Weise  geeidi 
haben.  Manchmal  indessen  verlauft  die  Krankheit  nicht  »o  laacb,  h 
Eiter  bahnt  sich  durch  die  Haut  der  Augenlider  einen  Ausweg«  » 
verschiedenen  Stellen  zu  gleicher  Zeit^  oder  in  die  Schädelböhle,  ifi  ^ 
Nasenhöhlen  und  in  den  Siau^  maxUlarU.  Da*  nach  aussen  ben« 
getriebene  Auf^e  {E^ophthalmm)  wird  jrewHhnlich  amaurotisch,  oi 
verhert  für  immer  seioR  Beweglichkeit*  In  manchen  Fällen  breitet  «* 
die  Entzündung  auf  den  Augapfel  selbst  aus^  der  dann  durch  foBil» 
dige  Eiterung  zerstört  wrd*** 

,jEine  nicht  sa  gefährliche ,  aber  viel  häufigere  Komplikation^ 
Eri/sipefas  palpebrarum  ist  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  d 
die  Konjunktiva,  die  ilie  Öphlhaimia  er^tipelatosa  einiger  Sdbi^ 
steiler  bildet.  Wir  haben  oben  gesehen^  dass  sehr  oft  eine  odtf^ 
töae  Infiltration  das  Er^jiipelas,  ich  möcbta  gern  sagten,  jede  ^ 
zundung  der  Augenlider  heglftlet.  Die  Infiltration  und  Entaunte 
ergreifen  die  Vonjtmciwa  palpehrarum  und  buthi^  und  das  dam^f 
liegende  Zellgewehe ^  woraus  sich  eine  Konjunktivitis  mit  mehr  vk 
weniger  betrachthcher  ChemosLs  enl wickelt  ^  die  alte  die  gewöbnb^ 
Charaktere  dieser  Krankheiten  darbietet.  Die  Confuncüta  p4U^ 
brarum  und  huibi  ist  mehr  oder  welliger  injizirt  nach  dem  Grade  ^ 
Entzündung;  die  GefäÄse  von  gewöhnlich  blais  rothbranner  Falk 
bleiben  isolirt,  und  erreichen  nur  selten  den  Ilorubautraad.  £iaig< 
Parthleen  der  Kunjunktiva^  nahe  an  der  Hornhaut»  die  niclit  so  M 
wie  die  anderen  mit  der  Sklerotika  zusammenhängen  und  durch  m 
seröse  Flüssigkeil  in  die  Hübe  gehoben  werden,  zuerst  von  einiflAl 
getrennt)  von  gelblich  weisser  Farbe^  gallerlaitig  sind,  treten  zuwtte 
ftwischen  den  Augenlidern  hervor^  wenn  der  Kranke  diese  ein  w«i| 
Ton  einander  entfernt.  Selten  sieht  man  im  Augenblicke,  wenn  i4 
die  Infiltration  über  die  ganze  Conju/tefira  scleroticae  erstreckt,  «t 
in  anderen  ebenfalls  seltenen  Fällen  von  Chemosis,  sich  kleine  ■ 
weisse  El.-ischen  auf  dieser  Membran  bitden,  die  keineswegi  deft  f^ 
wohnlichen  Phlyktänen,  weder  durch  ihre  Form,  denn  sie  siai 
ttens  grösser,  noch  durch  die  Farbe  der  Flüssigkeit,  welche  sie  «ot^ 
ten,  gleichen.     Nimmt  die  Entzündung  der  Augenlider  zUj  n»  infiJtmt 
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■iek  die  Konjunktiva  bis  über  die  Hornhaut;  die  Chemosii  itelgert  rieh 
so,  dau  die  bis  dahin  an  der  Sklerotika  festritxenden  Theile  der  Kon- 
junktiva sich  nach  und  nach  wie  die  anderen  erheben,  und  die  Horn- 
haut gänzlich  oder  zum  Theil  durch  diesen  Wulst  verdeckt  wird. 
Indess  muss  ich  Sie  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Konjunkti» 
▼itis,  die  so  oft  das  Er}'8ipelas  der  Augenlider  begleitet,  nicht  immer 
sich  mit  ödematoser  Infiltration  komplizirt,  sondern  dass  die  Entzün- 
dung oft  nur  die  gewöhnlichen  Symptome  der  katarrhahschen  Kon- 
junktivitis darbietet  und  das  Oedem,  wie  bei  letzterer  A£Fektion,  nur 
ein  seltenes  Symptom  ist" 

„Diese  Entzündung  der  Konjunktiva,  die  auf  das  Erysipelas  der 
Augenlider  folgt,  ist  von  keinem  Symptom  begleitet,  das  ihm  eigen- 
•thümlich  angehört.  Daher  darf  man  die  Ophthalmia  erysipelatosa 
nicht  als  besondere  Krankheit  im  nosologischen  System  aufführen. 
Kann  man  mit  Mackenzie  behaupten,  „„sie  unterscheide  rieh  genü- 
gend durch  die  blassrothe  Färbung  der  Konjunktiva,  die  sich  um*  die 
Hornhaut  herum  unter  der  Form  weicher  und  bräunlich -rother  Bläs- 
chen erhebt,""  oder  mit  Middlemore,  sie  charakterisire  sich  durch 
eben  jene  Färbung  der  Konjunktiva,  durch  die  Bläschen  und  ein  sehr 
heftiges  Jucken?  Sind  nicht  ähnliche  Symptome  in  der  Ca^juncÜ- 
vitis  catarrhaUs  ohne  Komplikation  mit  £r>-sipela8  vorhanden?  Die 
Beschreibungen,  die  Beer,  Weller,  der  da  glaubt,  die  Ophthalmia 
arthriUca  trete  unter  der  eryripelatöscn  Form  auf,  und  viele  Andere 
davon  gegeben  haben,  genügen  in  der  That  nicht,  um  eine  dem  We- 
s^n  nach  spezifische  Entzündung  anzunehmen,  die  mit  anderen  so  viele 
Sj^mptome  gemein  hat.  Die  Beschreibung  der  Ophthalmia  erysipC" 
Hfiosa  von  Dr.  Sichel,  die  in  jeder  Hinsicht  der  der  meisten  deut- 
s^en  Schriftsteller  und  der  Macken zie's  gleicht,  enthüllt  in  meinen 
Augen  wie  die  anderen  eben  so  wenig  Gründe  für  eine  besondere 
Krankheitssperies.  Sichel  meint,  „sie  könne  sich  entwickeln,  ohne 
^s  die  Augenlider  oder  das  Gesicht  der  Sitz  eines  Erysipelas  wären; 
«r  nimmt  die  chemotische  Anschwellung  der  Konjunktiva,  die  Bläschen 
ab  pathognomonische  Charaktere  an,  und  fugt  hinzu,  dass  er  in  der 
Konjunktiva  nichts  der  Desquamation  Analoges,  den  gewöhnlichen  Aiu» 
vgang  des  Erysipelas  der  Haut,  beobachtet  habe;  ferner,  dass  er  die 
Ophthalmia  erysipelatosa  sich  habe  niemals  auf  die  tieferen  Ge- 
bilde des  Auges  ausbreiten  sehen;  endlich,  dass  er  sich  nicht  erin- 
nere, Thrinen  der  Augen  oder  Photophobie  beobachtet  zu  ha* 
ben  u.  i.  w." 
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B  j^Hiei  kaon  nur  zwei^rld  ataUßnden:  entweder  die  Konjankfiit 
nimmt  die  «lern  Erysipelas  eigentUmiilklieTi  Charaktere  an,  oder  rnck 
Was  sind  dies  für  CharaktPre?  Da»  pinftirhe  Auftreten  einiger  Bü^ 
chen  auf  der  mit  eirnT  serösen  Flüssigkeit  infiltrirten  KoDJunktm, 
nicKts  weiter;  aber  sieht  man  nicht  zuwnikn  diese  Erscheinuti^  Wi 
der  Chemosis,  die  die  Blennorrhoi^en  begießet?  Fst  dies  nicht  der  htm 
Beweis,  dass  et  keine  msipelatose  Augenentzündung  mit  oder  obi 
Er}'»ipela8  der  Augenlider  grebt,  da  ja  die  sie  unterscheidenden  Ck 
raktere  anderen  Aflektionea  zukommend  Von  der  anderen  Sdl* 
welche  Analogie  kann  man  zwischen  diesen  BKischeö  der  Konjunkt/n 
und  dfnon,  die  »iib  zuweilen  heim  Erysipela*  entwickeln,  aufst^-ilfu' 
Endlich,  was  denkt  mnu  sieb  bei  dera  Erysipebs  einer  Schleimbaiii' 
Das  innere  Ery'^ipt^las  ist  zwar  von  einigen  beriibmten  Aerzten,  ulir  ■ 
anderen  von  Cullen,  J,  Frank  nnd  F ödere,  von  denen  Letztem 
behauptet,  er  habe  die  erysipelatcUe  Rtitbe  sogar  auf  tien  serösen  Hi» 
ten  angetroffen,  angenommen  worden*  J»  Frank  spricht  «ich  folg* 
dermaassen  darüber  aus:  „Was  man  auch  darüber  sagen  möge,  i» 
Allen  babi'n  nicht  ohne  Grund  ton  dera  Vorkommen  eines  ittnprm 
Erysipelas  gesprochen.  Man  bat  es,  oder  wenigsten»  eine  innere  obff^ 
flächliche  Entzündung,  bei  der  Sektion  aufgefunden.  Ferner  Imif« 
Menschen,  die  einem  habitwellen  Erysipelas  des  Gesichts  oder  der  Et- 
(remitäten  unterwürfen  sind,  zur  Zeit,  wo  diese  Affektion  wieder  ff- 
tcheinen  sollte,  an  Entzündungen  der  Eingeweide ,  die  sieb  oitr  wm- 
tbeilen,  wenn  ein  Eryiipelas  auf  der  äusseren  Haut  hervorbricht»  Esi» 
lieb  gebt  da»  Erysipelas  offenbar  sehr  oft  von  den  äusseren  Theiln 
auf  innere  über." 

„Ohne  Zweifel  biitle  Velpeau,  indem  er  die  Annahme  einer  be- 
sonderen  erjsipelalösen  Augenentzündung  bekämpfte,  der  Augmbffr 
kiinde  einen  grossen  Dienst  geleistet^  wenn  er  nicht^  durch  seincii  T^ 
fonnirendun  Geist  zu  weit  getrieben,  das  Ziel,  welches  die  un1i«te 
geoe  und  strenge  Beobacblung  der  pathologischen  Thatsachen  feslitclt 
überschritten  hätte,*' 

„Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  ist  die  erste  Indikation,  M$ 
Sie  zu  erfljllen  haben,  die  Beförderung  der  Darmausleerun^en,  Sit 
Terordnen,  wenn  es  der  Zustand  des  IndiTiduums  erlaubt  und  die  EoV 
cündung  auf  die  Augenlider  beschränkt  ist,  ein  sahnisches  Abfubnal- 
tel  oder  ein  Emetikum,  Eine  Flasche  Sedhtzer  Wasser,  Natrum 
&uipburicum^  oder  Magnegia  sulphurica^  oder  Tart.  sti&iat  (gr*  ij) 
to  twei  oder  drei  Gllisern  Wasser  aufgelöst^  und  in  kleinen  Dose«  lU« 
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Viertelstunden  gereicht,  werden  Tollkommen  den  beabsichtigten  Zweck 
erfüllen.  Im  Beginn  der  Entzündung  sind  oft  kalte  oder  adstringii 
rende,  längere  Zeit  fortgesetzte  Fomentationen  im  Stande,  die  Krank- 
heit zu  kupiren;  zwei  Beobachtungen  im  Beginne  dieses  Monats  ha- 
ben Ihnen  von  der  Trefflichkeit  dieses  Mittels  einen  Beweis  geliefert, 
zumal  wenn  es  gleich  im  Anfang  angewandt  wird,  und  wenn  man, 
nachdem  die  Entzündung  beseitigt  ist,  einige  Zeit  hindurch  fortfahrt, 
durch  Abführmittel  ableitend  auf  den  Darmkanal  zu  ver&hren.  Ist  das 
Er}'sipelas  sehr  weitverbreitet,  gesellen  sich  zur  lokalen  Affektion  eine 
lebhafte  und  allgemeine  Hitze,  Trockenheit  der  Zunge,  ein  frequenter 
und  harter  Pub,  so  ist  ein  Aderlass  indiziit,  der  durch  eine  örtliche,^ 
in  einer  gewissen  Entfernung  vom  affizirten  Theile  angestellte  Blut- 
entleerung, z.  B.  an  den  Schläfen,  hinter  den  Ohren,  unterstutzt  wer- 
den muss,  oder  noch  besser,  man  macht  mittelst  der  Lanzette,  nach 
der  Methode  Richard  Dobson's,  zehn  bis  fünfzehn  Stiche  in  die 
Augenlider  selbst,  so  weit  die  Geschwulst  sich  erstreckt,  und  befördert 
den  Ausfluss  des  Bluts  und  des  Serums  durch  längere  Zeit  fortge- 
setzte warme  Ueberschläge.  Dies  Mittel  vermindert  die  Gefahr  einer 
Eiterung  im  Zellgewebe  der  Augenlider,  verhütet  oft  den  Uebergang 
in  Gangrän  und  die  Bildung  von  Phlyktänen,  und  verhindert  zugleich 
das  Auftreten  von  Gehirnsymptomen." 

„Steht  Eiterung  bevor,  so  sind  tiefe  Einschnitte  indizirt,  man 
macht  sie  transversell,  ihre  Zahl  richtet  sich  nach  der  Geschwulst  der 
Theile  und  der  Heftigkeit  der  allgemeinen  Symptome.  Sie  allein  sind 
oft  hinreichend,  die  unerträglichen  Kop&chmerzen  und  eine  fieberhafte 
Aufregung,  die  der  Aderlass  nicht  immer  entfernen  kann,  zu  beseiti- 
gen. Sie  müssen  tief  gemacht  werden,  sich  von  einer  Seite  des  Au- 
genlides bis  zur  anderen  erstrecken.  Man  muss  gleichfalls  mitten  durch 
das  Augenlid  tiefe  Einschnitte  machen,  zwischen  dem  Auge  und  der 
Augenhöhle,  wenn  man  genügende  Gründe  hat,  eine,  drohende  Eite- 
rung des  Zellstoffs  der  Augenhöhle  anzunehmen,  und  wenn  sich  schon 
Eiterhöhlen  in  derselben  gebildet  haben.  Sie  werden  somit  den  Ex- 
ophthalmos,  die  Ophthalmitis,  eine  Affektion  der  Knochen  selbst  ver- 
hüten; die  Inzision  muss  mittebt  Scharpiewieken  offen  erhalten  wer- 
den. In  manchen  Ausnahmefällen,  wo  die  Augenentzündung  eine 
Folge  des  Er}  sipelas  ist,  ist  es  erforderlich  mit  der  Lanzette  oder  bes- 
ser mit  dem  Bisturi  einen  Einschnitt  in  den  unteren  Theil  der  Skle- 
rotika  zu  machen,  um  den  in  der  Augenhöhle  befindlichen  Eiter  zu 
entleeren;  auf  diese  Weise  werden  Sie,  indem  Sie  die  spontane  Ruptur 
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dieser  Haut  oder  der  Kornea  nicht  abwarten,  »ehr  hefü^eii  iltgeo» 
Deti  Symptomen  KUTorkominen  und  bisweilen  selbst  da»  Leb«4i  i§ 
Kranken  erlialten  " 

jjZeigl  die  Konjunktira  jene  Inültralion  mit  oder  ohne  BUattki 
düng,  Ton  der  wir  gesprochen  haben,  so  genügt  in  allen  Fäilen,  m 
dies  im  Allgemeinen  un  bedeuten  de  Symptom  zu.  beseitigen,  einige  Sui- 
ien  der  Schldmbatit  mittelst  der  Scheere  auszuschneiden^  and  p» 
einfach  acht  oder  zehn  Mal  fäghch  einen  Tropfen  eine»  Blei  oderZiik 
enlbaltenden  Atigenwassers  einzuträufeln.  Das  Aussclineiden  ist  bo» 
den  indizirtj  w«nn  die  GeschwuUt  der  Aug:enUder  droht  betiachtkk 
KU  werden,  weil,  wenn  sich  die  Geschwulst  der  tConjuttktiva  teokt,  d« 
Druck  der  Theile  nicht  so  bedeniend  tein  wird," 


J/^,   Das  fß^issenswertheste  an»  den  neuesten  Zeit* 
sckriß^en  und  Werken. 

1.  Beobachlungei*  über  die  therapeutische  Anwendimg  dei 
Aiy,  Amnmnii  cau»tici  gegen  den  Keuclihusten, 

Ibs  kaustische  Ammonium  wurde  scbou  früher  in  TerscbivdciM 
Affektionen  der  Respirationisorgane  rersucht;  vor  Kiirjcem  hat  Btf 
Dt,  Levrat- Ferro  ton  dies  Mittel  in  der  Tussia  eonrulsira  ang»' 
wandt  und  in  der  Rente  mediraie  rier  Fälle  veröffentlicht.  DoA 
bat  derselbe,  wie  die  meisten  Aer^te,  die  jefcdt  Beiibachlungen  4nstdfr 
leiij  diese  weder  einer  gehörigen  Kritik  unterworfen,  noch  die  tbei*- 
peutiscben  Eigenthümhchkeilen  des  iMittels  nach  seinen  primären  oil 
konsekutiven  Wirkungen  ordentlich  sttidict.  Wir  beschranken  ttOf  d» 
her  darauf,  im  Anszug^e  diese  4  Fälle  mit  den  wenigen  kritischen  P«ifc 
ten,  die  sie  enthalten,  hier  mit^utbeÜen. 

L  Ein  Kind  ron  1|  Jahren  wurde  Tom  Keiichhuaten  ^eilvllM; 
Buf  die  Anfälle  folgten  äusserst  heftige  Konvulsionen,  die  weder  inA 
Sinapismet]  ^  noch  durch  reizende  Einreibungen  ht*seiti;ft  weiiien  koi»^ 
ten,  Ei  wurden  darauf  4  Blutt*gel  an  Jeden  Arm  gesetzt  ood  »tSni' 
lieh  ein  L5fft?l  der  folgenden  xMixtur  gegeben: 
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Hk  A(f.  dettiUai,  Laciueae  Sir, 
Aq.  fior.  Jurantior,  3ij, 
Syrup.  Paeaniae  §j, 
Syrup.  BeUadannae  3ij^ 
Liq,  Ammon.  caustie,  gutt  vj. 
Am  nächsten  Tage  sind  die  Hustenanfälle  nicht  mehr   so  häufig 
und  Ton  kürzerer  Dauer^  und  endigen  nicht  mit  KonTuIsionen. 

Der  Zustand  dieses  Kindes  bessert  sich  unter  dem  fortgesetzten 
Grebrauche  der  Mixtur,  und  einen  Monat  später  ist  es  hergestellt. 

2.  Ein  Kind  Ton  0  Jahren^  an  Anschwellung  der  Mesenterialdrtt- 
sen  leidend,  wird  im  Herbst  1842  vom  Keuchhusten  befallen,  dessen' 
Anfälle  sehr  heftig  sind,  in  deren  Folge  sieb  Kongestion  des  Gehimi 
mit  Konvulsionen  und  Bewusstlosigkeit  einstellen.  Man  wendet  ehne- 
Erfolg  verschiedene  Mittel  an,  und  applizirt  Yesikatore  auf  die  unteren 
Extremitäten.  Ein  Blutegel  wird  auf  jeden  Arm  gesetzt  und  die  obige 
Mixtur  esslöffelweise  stündlich  gereicht.  Schon  nach  einigen  Tagen 
waren  die  Hustenanfälle  selten  und  kurz,  ohne  irgend  eine  beunruhi- 
gende Komplikation,  und  nach  vierzehn  Tagen  wurde  das  Mittel  auf- 
gesetzt. 

3.  B.,  4  Jahre  alt,  leidet  an  langen  und  häufigen  Hustenanfallen, 
die  jedesmal  die  kleine  Kranke  mit  Suffokation  bedrohen.  Da  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  keine  Erleichterung  bewirken,  so  wurde  diese  Kranke 
derselben  Heilmethode,  wie  die  früheren,  unterworfen,  worauf  sich  bald 
eine  bedeutende  Ermässigung  der  Anfälle  einstellt,  und  die-  Heilung 
schnell  erfolgt. 

4.  Ein  kleines  Mädchen  von  2}  Jahren  wird  vom  Keuchhusten 
befallen,  wo  die  Hustenanfälle  von  einer  solchen  Färbung  des  Gesichts« 
begleitet  sind,  dass  eine  Gehirnkongestion  zu  befürchten  steht.  Schlei- 
mige Getränke  in  Verbindung  mit  der  obigen  Mixtur  werden  ange-^ 
wandt,  und  zwar  mit  demselben  guten  Erfolge,  wie  in  den  anderen 
Fällen. 

Der  Yerf.  theilt  nur  diese  vier  Beobachtungen  mit,  versichert  in- 
desf,  dass  er  noch  mehr  hätte  hinzufügen  können. 


2.    Ausfluss  des  Urins  durch  den  Nabel. 

Dr.  Sturr  erzählt  in  ^et  Medical  Qa%ette  folgenden  Fall:  Eine 
Frau  brachte  ihr   13  Wochen  altes  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  zu 


mir,     Viin  der  Geburt  an   halte   sicL   der  Urin    durch    den  NaW 

kert,    obwohl  die  Harnröhre  in  norroaler  Weise  voifaaDden  war, 

Harn  floss   auch  durch    den    nalürLicheo  Kanals    und   wahrscheinlicb  »i 

gleicher  Zeit  rait  der  Eulleerürig;  durch  den  Nabel,    denn    der  Auifl» 

durch   den   letzteren   geschah   nicht   immer,    sondern    nur   Ton  ZmA  u 

Zeitj  als  wenn  er  dunii  die  austreibende  Kraft  der   Blase  und  der  ik 

ilir  vereinigten  Muskfln    regulirt    wurde.     Der  Nabel    war   breiter  u^ 

hervorragender  als  gewölmlich,    und  in  der  Mitte    des  knorpligen  im- 

zen artigen  Yorsprnn^s  Htrid  ich  eine  Oeffnu ng,  welche  eine  Sonile  m 

gewöhnlicher  Gtiis»«^  durcbliess.     I>ieüell)e  Liess  sich  leicht  in  der  Rio- 

tung   der  Vmea  alba   gpgen   die   Blase   fnilschieben.      Es    wurde  nar, 

nach  Beriicksichligung  aller  dieser  umstände j  klar,    dass    das 

liehe  ligamenlo^e  ßand^   welches  vom  Fundus  der  Blase  aufwärt«  i^ 

Nabelstrange  lauft,   und    unter   dem  Namen  Urachus   bekannt  ist,  h 

Cestalt  eines  Kanals  angenommen  und  nach  der  Geburt  dieselbe 

ballen  hatte,   und  dieser  Gang  sich  in  die  Blase  geöffnet   habe. 

Kalbe   und  anderen  TierfUasigen  Tbiercn  ist  eine  solche   Kommai 

tiouj  wie  die  ebun  Ijesrhriebene,  immer  rorhanden;   aber,   um  micb 

ArVüite  des  berühmten  Anatomen  Ciui|uel  zu  bedienen,   „beim 

scheu  bildet  er  (der  Urachus)  niemals  einen  Kanal,  nur  in   deii' 

wo  die  Harnröhre  fehlt." 

Ich  halle  es  für  mehr  als  wahrscheinlich ^  dass  während  des  b 
traut erinleliens  jenes  Kindes  eine  Bildung  der  Theile  gan2  idenÜKi 
mit  der  Allantuis  anderer  Thiere  ,<^tatlfand,  die  die  Funktion  jener  MB- 
übten,  so  dunkel  dieselbe  auch  noch  jetzt  ist. 

Ehe  ich  das  Kind  geseheUj  waren  rcrscbiedene  Heilmethodeo  obM 
irgend  einen  Erfolg  angewandt  werden.  Ich  neth  der  ^lutler,  4» 
Kind  nach  dem  County- Krankenhaus  zu  bringen ^  damit  dje  Oeffontg 
entweder  durch  die  Nath  oder  andere  chirurgische  Mittel  gtvcUeiMl 
werden  ktinnte.  Es  wurde  eine  einfache  Nath  angelegt,  dariiber 
Lein wandkum presse  und  dieselbe  durch  Heftpflaster  befestigt* 

leb  erfuhr  später^  dnss  der  Urin  vierKehn  Tage  lang  zurück^^elui' 
ten  worden  war,  dann  aber  wieder  durch  den  Nabel  abtloss.     Eii 
nigere  Vereinigung  könnte  vielleicht  mittelst  einer  kleinen  Inziiioft^ 
zielt  werden ,   deren  Enden  durch  eine  Nath   oder   durch    Pflaster  Dil 
darauf  folgendem  Druck  zusammengehalten  würden. 
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3.    Schädliche  Wirkungen  des  Antimons  bei  Kindern. 

Dr.  WiltoD  (Wundarzt  am  Gloucester- Krankenhaus)  hat  im 
Provincial^  Journal  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  nach- 
theiligen Wirkungen  des  Antimons  in  Kinderkrankheiten  gelenkt.  Der 
erste  mitgetheilte  Fall  betrifiPt  ein  Kind  von  einem  Jahre,  dem  die 
Mutter  kleine  Dosen  ron  Yinum  jintimanii,  wegen  Erkältung  und 
A£Fektion  der  Brust,  gegeben  hatte.  W.  fand  den  Kranken  an  Kon- 
Tulsionen  gelinderer  Art  leidend,  mit  blassem,  entstelltem  Gesichte,  da- 
bei Erbrechen  und  Diarrhoe.  Die  angewandten  Mittel  schlugen  fehl, 
und  das  Kind  starb.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  inneren  und 
äusseren  Theile  blass  und  blutleer,  keine  Stellen  ron  Blutanschoppung 
im  Darmkanal,  das  Gehirn  sehr  weich;  aber  sonst  keine  organische 
Veränderung,  die  über  den  plötzlichen  Kollapsus  und  Tod  hätte  Auf- 
schluss  geben  können. 

Einige  Tage  darauf  wurde  W.  zu  einem  anderen  Kinde  gerufen, 
das  ähnliche  Symptome  nach  dem  Gebrauche  des  Vinum  AniimonH 
zeigte.  Das  Kind  wurde  hergestellt.  Einige  andere  Fälle  werden  noch 
mügetheilt,  Ton  denen  wir  des  folgenden  Erwähnung  thun  wollen. 
Ein  Kind  Ton  ungefähr  vier  Jahren  wurde  Ton  Husten  und  fieberhaf- 
ten Symptomen  befallen.  Salinische  Mixturen  mit  Mnum  AniimonH 
wurden  von  dem  Arzte  verordnet  Uebelkeit  und  Durchfall  folgten 
mit  plötzlichem  Sinken  der  Kräfte,  und  der  Tod  trat  ein,  trotz  erre- 
gender stimulirender  Mittel.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Körper 
blass,  und  beim  Bewegen  floss  eine  grosse  Menge  einer  farblosen  Flüs- 
sigkeit aus  dem  Munde.  Der  ganze  Körper  war  blutleer  und  nirgends 
Zeichen  von  Entzündung  sichtbar. 

Wir  haben  oft  beunruhigende  Symptome  auf  den  Gebrauch  des 
Antimons  bei  Kindern  folgen  sehen,  und  ziehen  im  Allgemeinen,  aus- 
genommen in  dringenden  Fällen  des  Krups,  die  Ipekakuanha  vor. 
Dr.  Noble  in  Manchester  hat  ebenfalls  einige  beachtungswerthe  Be- 
merkungen in  demselben  Journal  über  die  Darreichung  des  Antimoni 
bei  Kindern  mitgetheilt,  die  jüngeren  Aerzten  zum  Nachlesen  empfoh- 
len werden. 
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4    Hj^drocephatut  chronicum  und  Auskultatioo  de« 

Gehirns. 

Dr.  Smyth  llietlt  einen  Fall  toq  chrooiichem  Hyilroeepltalitt  k 
einem  einjährigen  Kindt;  mit,  wo  die  Punktioti  nijtiiimal  in  Tier  IIobi' 
ten  ToUzoj^en  wurde.  Die  Menge  des  entleerten  Wassers  Tarürte  rrj- 
tcben  vier  und  vierzig  Unzen  und  bdief  Mcb  im  Ganzen  atif  143  IV 
zen,  oline  die  64  Unzen,  die  im  Kopfe  nach  dem  Tode  gefunden  wv^ 
den.  Auf  die  iechs  ersten  Operationen  Ätellle  sich  eine  gerioge  fo 
»eriiDg  ein,  obgleich  sich  das  Wasser  schnell  wieder  in  grösserer  ^:m 
Utät  ansammelte^  die  letzteren  hingegen  wurden  nur  in  der  Hoffoua^ 
einige  der  bi*uniuhigendj>leu  Symptome  z\x  mildern,  unternotnmeii.  Dv 
Erfolg,  den  Dr.  Conquest  von  der  Punktion  gesehen  haben  wi, 
»cheint  nicht  toh  anderen  Beobachtern  bestätigt  worden  zu  sein,  uai 
nach  den  Resultaten  zu  urtheilen,  die  Dr.  West  *)  erzielt  Iiat,  liH 
man  die  Operation  in  Kurzem  gan^  aufgehen.  Smyth  meint,  da»  ii 
Entzündung  nicht  die  Ursache  des  Missiingens  der  Ueiliing  sein  kw^ 
da  er  keine  entzündlichen  Er&clieintingen  in  der  Nähe  der  Stelle,  ii 
die  Punktion  ütatlfand,  angetroffen  hat, 

^^Dies  brachte  mich  aufdeu  Gedanken,^^  sagt  er^  j,dass  in  obigA 
Falle  nicht  die  Punktion  de*  Geliims,  sondern  vielmehr  der  danii 
folgende  Kollapsus  desselben  die  entzündlichen  Anfälle  herrorrtef, 
dieie  Ansicht  wird  noch  durch  die  Beobachtung,  die  ich  Währead  ^ 
Behandlung  machte,  bestätigt^  dasit  nämhch  die  Symptome  der  Q\ 
entzündung  und  der  KolUpsus  des  Gehirns  immer  zu  gleicher  Zeil 
banden  waren,  dass  nach  jeder  Operation ^  wiewohl  das  Gehiro 
oder  weniger  koÜabirttf,  wenn  dieser  Zustand  über  24  Stnudeo 
er  nachher  von  allgemeiner  fieberhafter  Aufregung  und  entziiiu 
Symptomen  begleitet  war,  und  dass^  nach  dem  Verschwinden 
beo,  der  Wassererguss  sich  von  Neuem  einstellte  und  das  Gdlini  m*^ 
dehnte.  Diese  Erticheinangen  heubachtete  ich  nicht  nur  einmal,  Mi» 
dem  drei-  oder  viermal,  und  auf  folgende  Weise  könnte  man  sieb  All 
Vorgang  erklären:  Im  Zustande  de«  Kollapiuft  übt  die  GehimxDJtf^ 
anstatt  wie  im  gesunden  Zustande  mit  gleicher  Kraft  auf  die  S«iti» 
wände  und  den  Boden  der  Seh äilel höhle  zu  drücken,  ganz  allein 
Druck  auf  den  letzteren  aus^  bringt  mithin  eine  geringere  oder 
tendere  Stockung  in  der  Zirkulation  hervor,  womit  eine  Kit  tu 


1)  L^hUm  3f§d.  Guttnt  ÄXX*  137. 


879 

zustand  der  Gehirnhäate,  in  denen  lich  die  entzündlichen  Symptomt 

^    entwickeln,  verbunden  ist.   Während  diese  Anfalle  nun  stattfinden,  und 

besonders  so  lange  die  fieberhafte  Reizung  dauert,  ist  die  Sekretion 

und  Exhalation  aufo:ehoben    und  das  Gehirn  bleibt  koUabirt.     Sobald 
i 

aber  die  Entzilndungssymptome  verschwunden  sind,  tritt  der  Sekre- 
tionsprozess    mit   gleicher  Stärke  von  Neuem    wieder   auf,    und    die 

.  Wasseransammlung  nimmt  schnell  zu.  Daher  glaube  ich,  dass  man  in 
Zukunft  den  Kollapsus  verhindern  kann,  wenn  man  nur  eine  ge- 
wisse Quantität  des  Wassers,  4  bis  6  Unzen,  mit  einem  Male  aus- 
fliessen  lässC 

,  Dr.  Smyth  berichtet  auch  über  seine  Resultate  der  Auskultation 

des  Kopfes  bei  rhachitischen  und  hydrocephalischen  Kindern,  und  er- 
klärt, dass  die  Erfahrung  ihn  auffordere,  die  Annahme  amerikanischer 
Aerzte  zu  bestätigen,  nach  welchen  ein  gewisser  Ton  der  Gehirn  Was- 
sersucht vorhergehe  und  dieselbe  begleite. 

„Es  ist**,  sagt  er,  „ein  abgebrochener,  kurzer,  rauschender  Ton, 
der  zwischen  dem  Blasebalg-  und  Raspelgeräusch  die  Mitte  hält,  jedoch 
nicht  weich  genug  für  das  erstere  und  nicht  hart  genug  für  das  letz- 
tere. Er  variirt  in  Hinsicht  seiner  Stärke  mit  der  Energie  des  Herz- 
und  Pulsschlages.  Ist  der  Hendmpuls  stark  und  kräftig,  ohne  dass 
Palpitationen  stattfinden,  so  ist  der  Ton  am  klarsten  und  deutlichsten.'' 
Dr.  W^hitney  stellt  folgende  Krankheitszustände  auf,  bei  denen 
das  cerebrale  Geräusch  gehört  werden  kann,  z.  B.  einfiache  Gehirn- 
kongestion, akute  Entzündung  mit  oder  ohne  Erguss,  chronischer  Hy- 
drocephalus,  örtliche  Kompression  des  Gehirns,  Yerknöcherung  der 
Arterien,  Verhärtung  der  Gehirnsubstanz,  Aneurysma  einer  Gehirn- 
arterie, gewisse  Hydrocephaloid- Krankheiten  und  bedeutende  Anämie 
und  Erschöpfung  des  Organismus.  In  Fällen  von  Chlorose  und  be- 
deutender allgemeiner  und  Gehirnanämie  verändert  das  Gebirnge- 
räusch  oder  das  Blasebalggeräusch  seinen  Charakter,  und  geht  in  Töne 
über,  die  denen,  welche  in  der  Bronchitis  das  Athmungsgeräusch  mas- 
kiren,  ähnlich  sind.  Es  wird  klingend,  girrend,  wie  das  Geschrei 
eines  jungen  Hühnchens.  Beim  Aneurysma  einer  Gehirnarterie  nimmt 
es  eine  schrillende,  schnurrende  Beschaffenheit  an. 

Dr.  Whitney  bemerkt  ferner,  dass  die  Stimme,  wenn  man 
das  Ohr  an  den  Schädel  legt,  auffallende  Veränderungen  darbietet.  Bei 
Gehirnentzündung  und  Erguu  zwischen  den  Gehirnhäuten  gleicht  sie 
derjenigen,  die  man  in  manchen  Fällen  von  Pleuritis  hört;  sie  nimmt 
einen  igophonischen  Charakter  an,  der,  den  amerikanischen  Aerzten 
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zufülgej  &ls  ein  sictiereii  diagooütisclies  Zeichen  eioe«  Ergusaet  zHitc^ 
den  GebirQ häuten  angt^ii^lieD  werden  kann. 


6.  Hypertrophiö  der  Knorpel  der  Trachea  und  der  Broodn 

Professor  Gititrac  erzälilt  füllenden  Fall  tm  JauPTtaf  de  Mf^ 
äecine  de  Monipeliier* 

Ein  Knabe  Ton  acM  Jahren,  Ton  schwachÜcher,  krankhaAer  li»^ 
ititutionj  litt  von  fiilii  an  an  eineiii  b^^ftigeien  oder  g'elintieren  Gifif 
Ton  Dyspnoe,  die  zuweilen  Ton  bedeutenden  Schmerzen  in  der  Bnöi 
und  anderen  Symptomen  einer  Affektion  der  Brusiorgane  begleilet  «it 
Er  wurde  za  wiederholt en  Malen  ins  Hosfiital  aufgenommen,  und  ib 
wenigstens  für  einige  Zeit  durch  Blutentziehungea  und  Blasenpfiaiii 
zwischen  den  Schultern  Erlpichlerun^  ven»cha0"t.  Als  er  das  ItüH 
Mal,  am  24.  Mai^  nach  dem  Hospitale  kam^  litt  er  an  sehr  bedeatu^ 
der  Athmungibesch werde,  j»o  dass  zuweilen,  besonders  Abendf,  Si^ 
kation  drohte;  indessen  war  kein  Husten  vorhanden.  Die  Auikülti 
tion  ergab  niehb  Abnormes,  mit  Ausnahme  eines  starken  pfeif^^ndn 
Geräusches  in  den  Bronchien;  der  Perkussionston  war  an  allen  Sttlbi 
dei  Thorax  hell.  Der  Herzimpuls  und  die  Herztöne  büteo  niehlt  ^ 
weichendes  dar,  nur  war  der  erste  Ton  etwas  dumpfer  als  im  m\Wik 
len  Zustande;  der  Pub  an  der  A.  raäiaüs  war  reg;elma&stg,  Bto 
Unterleib  war  etwas  gespannt^  aber  die  Daimau.sleerun^en  ge^sund. 

Dieser  Zustand,  bei  dem  die  andauernde  Dyspnoe,  die  dann  vd 
wann  »ich  steigerte,  das  hervorstechendste  Symptom  war,  wurde  tm 
sehr  unbedeutend  durch  die  in  Gebi-auch  gezogenen  Ihliltef,  wie  l^h- 
stiere  mit  Asa  foeüdu^  Räucherungen  mit  Strammonium,  den  6^ 
brauch  des  Kalomel,  des  Xatrum  »ufphtiricum  u,  dergL^  ennasij^t 
Das  Kind  Terliess  das  Hosjiital  am  8.  JnJi,  w  urde  aber  nach  ]  4  Tafvt 
wieder  zurückgebracht;  die  Symptome  waren  damals  sehr  beftic.  Dw 
suffokalive  Dyspnoe  dauerte  bis  zum  Tode,  der  am  8,  August  er 
folgte,  an. 

Sektion,  Der  Körper  war  sehr  abgemagert,  das  Sternum  p* 
niinirte  bedeutend,  der  Thorax  war  auf  der  linken  Seite  gewölbter  ll» 
auf  der  rechten;  das  Geiicht  und  die  Extremitäten  ÖdematfU  «ll|^ 
schwollen*  Die  Lungen  adhäiirten  an  den  Brustwaadung-eD  mit  Aj»' 
nähme  des  oberen  Theils  der  hnken,  wo  sich  eine  kleine  Meo^e  i 
dÜQDeo  Serumt  befand ;  auf  beiden  Seiten  konnte  man  die  Pleua«  üi 
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sehr  verdickt  war,  leichter  Yon  den  Rippen  und  Interkottalraumen  alt 
Ton  der  OberBäche  der  Lunge  ablösen.  Der  Larynx  war  gesund,  und 
so  schien  es  auch  von  aussen  mit  der  Trachea  der  Fall  zu  sein;  doch 
nach  dem  Aufochneiden  zeigten  sich  ihre  Wände  dicker  und  härter  all 
gewöhnlich.   Diese  Alteration  war  am  auffallendsten  im  unteren  Theile 

:^^  an  der  Bifurkation,  sie  erstreckte  sich  in  sehr  weiter  Ausdehnung  auch 
auf  die  Bronchi.    Die  Folge  war,  dass  der  Durchmesser  der  Luftwege 

"^  bedeutend  kleiner  und  dieselben  sehr  verengt  waren.  Es  war  Oedem 
der  Lungen  vorhanden,  denn  beim  Einschneiden  floss  eine  Menge 
gelblichen  Serums  aus;  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war 
hepatisirt. 
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6.    Von  der  traumatischen  Verkrümmung  und  Einknickung 
der  Röhrenknochen  im  kindlichen  Alter. 


'*  Diesem  Gegenstande  ist  bis  jetzt  nicht  die  Aufmerksamlceit,  die 

^  er  verdient,  geschenkt  worden.    Dr.  Thore  berichtet  in  den  ArcM' 

'^  f9es peneraleSj  nachdem  er  auf  die  von  Thierry,  Yillaume,  6ul<* 

'  liver,  Mondiere  und  Anderen  mitgetheilten  Fälle  hingewiesen  hat, 

^  ausführlich  Ober  drei,  die  er  selbst  beobachtete.     Im  ersten  war  bei 

'  einem  Kinde  von  acht  Jahren   der  Vorderarm  beträchtlich   nach  vorn 

*  gebogen  in  Folge  eines  Falles.     Im  zweiten  fand  die  Krümmung  des 

^  Vorderarms  nach  hinten  statt;  dies  war  bei  einem  dreijährigen  Kinde 

<■  der  Fall,  wo  die  Deformität  wegen  Vernachlässigung  ungeheilt  blieb. 

^  Der  dritte  Fall,  den  wir  hier  ausführlicher  mittheilen  wollen,  bietet  ein 

V  Beispiel  einer  Verkrümmung  und  Einknickung  dar,  die  sich  zu  glei- 

V  eher  Zeit  einstellte. 

i  Ein  sechs  Jahre  altes  Kind  war  von  einer  Treppe  herabge&llen. 

3  Bei  der  Untersuchung   zeigte  sich    der  Vorderarm  unbeweglich,    ge- 

ü  schwollen,  und  beim  geringsten  Druck  höchst  schmerzhaft.    Der  hin- 

i(  zugerufene  Wundarzt  meinte,  der  Radius  oder  die  Ulna  sei  frakturirt; 

0  doch  konnte  keine  Krepitation  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung 
bemerkt  werden.     Der  Vorderarm  zeigte  eine  auffallende  Krümmung, 

H  indem  die  Konkavität  nach  vorne  gerichtet  war;    es  war  mithin  ein 

1  deutlicher  Vorsprung  an  der  hinteren  und  inneren  Seite  des  Armes 
k  bemerkbar.  Wurde  einige  Augenblicke  hindurch  der  Arm  extendirt, 
I  so  minderte   sich  die  Krümmung   so    lange   sehr   bedeutend,  jedoch 
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künntf^  wegen  der  grossen  dadurch  erzeugten  Schmenren^  nichb  «a 
gescbelien,  als  dass  nian  Blutegel  und  Lieberschiäge  anwandte, 

Dr*   Thore   sah   deo   Kranken    nach    fiinf  Monaten    wieder, 
noch  eine  geringe  Krümmung  an  der  redetzten  Stelle  Torhandeo  «sl 
Ausserdem   konnte  man  unmittelbar   unter  dem  miltleren   Dritik 
Lllna  und  Torzüglich  an  ihrer  inneren  Seite  einen  rundlichen  V< 
augenscheinlich  durch  abgehigerlen  Kallus  gehildet^  fühlen.    D«r  1 
Bckien  voll  kommen  unrersehrl  zu  »ein. 

Die  meisten  Fiile  von  Verkriimmung  und  Einknickung  linll 
Vorderarme  vorgekommeiL     Dreimal   wurden  dieselben  am  Obei 
kel  und  einmal  am  Oberarmbein  beobachtet. 

Aus   einer   grossen   Anzahl   von    Versutben,    die   Thore  an 
Knochen  von  Kindern  nach  dem  Tode  angestellt  hat^  sehltesst  er,  j 
die  Disposition  zn  VerkTiimmungen  und  Einknickungen   um  das 
Lebensjahr  am  grlissten  ist.    Nach  dem   12ten  oder   14teo  Jahre  i 
men  sie  sehr  selten  vor. 

In  den    meisten   Fällen    weicht   die  Defurmität    all  mal  ig   Att 
tibung  eines  massigen  Druckes   auf  die  Kourexität    des   leidendfft  i 
rhens.     Gewöhnlich   ist  keine  grosse  Kraft  nöthig,    um    die  Vi 
mung  211  beseitigen. 


7.   Praktische  Bemerkungen  über  Nekrosis  der  Röhreib , 
knochen,  von  Dr.  Oke  in  SoulhanaplOQ. 

Es  ist  meine  Absicht,  sagt  0.,  hier  einige  Worte  über  die 
und  BehandUnig  der  Nukrosis  zu  sagen^  wenn  sie  im  Inneren  dcri 
pbysen  der  Rübrenkuüchen  vorkömmt. 

Obgleich    jener  berühmte   Wundarzt,    der  ventorbene    Will 
Hey 4  uns  in  seinen  praktischen  Bemerkungen  über  Chirurgie 
wert!) volle  Beobachtungen  und  Fingerzeige  über  diesen  Gegenst^ind  i 
getheilt  bat,  so   glaube  ich   dennoch,  sei  es,   dass  diese  BemerkuB^J 
entwefler  übersehen  oder  nicht  hinlänglich  gewürdigt  worden  sind,  ] 
dieser  Kranklieit  vun  den  meisten  Wundäizten  nicht  die  gehörige  J 
merksamkeit,  die  sie  rerdient,  gewidmet,   noch  die    Behandlung, 
es  erforderlich   ist,   geleitet  wird,    und   dass   folglich    sehr    Tide  dl 
Fälle  Monate  und  Jahre  lang  andauern,   ohne  dass   man  sich 
bemüht,  sie  zu  heilen,  bis  zulelzt,   wegen  der  langen   Dauer  und  Sie 
gerung  der  Krankheit,  die  Amputation  das  einzige  Rettung^  mdll^ 


mittel  iil>ri^  bleibt,  während  bdm  Beginn  des  Leidens  eine  leichte  und 
glückliche  Operation  diesen  unglücklichen  Ausgang*  verhütet  haben 
würde. 

Wenn  aus  irgend  einer  Ursache  ein  Theil  des  inneren  Kno^ien- 
^ewebes  in  Desorganisation  über-  und  seiner  Vitalität  Terlustig  geht^ 
«o  tritt  auf  einmal  ein  Heilungsprozess  in  den  gesunden  benachbarten 
Theilen  ein;  tief  sitzende,  heftige  und  andauernde  Schmeraen  stdlen 
sich  im  kranken  Knochen  ein,  die  dem  Kranken  die  Ruhe  rauben  und 
seinen  allgemeinen  Gesundheitszustand  untergraben. 

Der  Wundarzt  untersucht  die  Extremität  wieder  und  wieder,  in- 
dem er  einem  tief  sitzenden  Abszess  nachspürt,  aber  findet  nichts. 
Blutegel,  Fomentationen  und  Kataplasmata  werden,  ohne  eine  Milde- 
rung der  Schmerzen  zur  Folge  zu  haben,  angewandt,  und  das  einzige 
Mittel,  welches  einige  Erleichterung  gewährt,  sind  wiederholte  Dosen 
▼on  Opium. 

Nach  einiger  Zeit  verdickt  sich  das  Periosteum  und  der  Knochen 
wird  beim  Druck  schmerzhaft,  und  nimmt  durch  Ablagerung  neuer 
Knochenmasse  rund  um  die  abgestorbene  oder  desorganisirte  Parthie 
an  Umfang  zu.  Endlich  fühlt  man  einen  kleinen  Abszess  unter  der 
Haut,  der  dieselbe  durchbricht,  worauf  dem  Kranken  Linderung  Ter- 
schafft  wird. 

Bei  sorgfältiger  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  der  Abszess  durch 
«ine  Oeffnung  im  neuen  Knochengewebe,  das  leicht  mit  einem  Bohrer 
perforirt  werden  kann,  mit  der  Höhle,  in  der  der  Sequester  liegt,  in 
Verbindung  steht.  Wenn  man  das  stumpfe  Ende  einer  Sonde  unter 
einem  stumpfen  Winkel  krümmt  und  durch  die  gebüdete  Oeffnung  ein- 
führt, so  ist  man  im  Stande,  sich  über  die  Richtung  und  Lage  der 
Höhle  Auskunft  zu  verschaffen,  und  wendet  man  das  stumpfe  Ende 
nach  oben,  indem  man^  dem  Gliede  eine  horizontale  Lage  giebt,  so 
kann  man  damit  die  knöcherne  Decke  der  Höhle  berühren,  die  wirk- 
lich die  innere  Fläche  des  neuen  Knochenstücks  bUdet 

Wir  können  uns  so  über  den  wahren  Verlauf  des  Falles  Gewiss- 
heit  verschaffen,  nämüch,  dass  die  Desorganisation  an  einer  Stelle  des 
inneren  Knochengewebes  begonnen  hat,  dass  hierauf  nothwendiger 
Weise  Eiterung  folgte,  und  dass  der  neue  Knochen,  rund  um  die  ab- 
gestorbene Parlhie  abgelagert,  durchbohrt  wurde,  um  den  Eiter  zu  ent^ 
leeren,  und  folglich,  indem  sich  die  Oeffnung  allmäiig  vergrösserte,  der 
Sequester  frei  gelegt  wurde. 

Genau  dasselbe  findet  in  den  Weichgebilden  statt,  wenn  ein  Theil 


6 es  subkutanen  Zellgewebes  abg^estorben  ist  Hier  ist  Heftiger  Stbmiii 
Klopfen,  Röthe  und  Yeidickung  der  Hautdecken  uod  Eiteruiig  uoitt 
denBelljen  vorEaaJpn^  auf  einmat  büdet  sich  eine  OefiTnung  in  Jeti  ^ 
deckungen,  aus  der  sich  ein  fdtides  Sekret  und  nach  und  nack  M 
diesem  der  nekrotisirte  Zellstoff  entleert. 

Nekrosla  kommt  häufiger  bei  Kindern  und  jun^n  Leuten  w. 
nnd  gewohnhch  ist  die  Tihia  Sitz  der  Krankheit,  Die  an  leren  wsh- 
drischen  Knuchen  werden  bisweilen  auch  auf  ähnliche  Weise  aOiiitt 

Bei  der  Beliandhing  dieser  Falle  ist  die  Hatiptinüikation  die  Tf? 
grösserung  der  Ueffnung,  um  den  Sequester  zu  entfernen.  Je  iriiikr 
dies  geschieht,  um  so  besser.  Wir  sind  sogar  gerechtfertigt,  ^m 
wir  dies  tbim,  bevor  sich  von  selbst  eine  Uefl'nung  geLildet  hat,  w^laä 
wir  nur  mit  dem  Wesen  und  dem  Sitze  der  krankhaften  l^telle  tn^ 
traut  sindj  mit  demselben  Rechte,  womit  wir  das  aponeurolifclie  C^ 
webe  durcbscbneiden,  um  dem  unter  demselben  befindlichen  Eiter  cuü 
Ausweg  zu  verschafien;  sind  wir  aber  in  unserer  Diagenese  nicht  to- 
länglich  sicher  (und  dies  wird  gewohnhch  d<fr  Fall  setn)^  so  mäutn 
wir  abwarten^  bis  der  Knochen  von  selbst  aufgebrochen  i^t,  aber  ntM 
länger,  weil,  wenn  wir  der  Krankheit  gestatten,  ohne  dasa  die  (^ 
nüng  erweileit  wird,  ForUchritte  zu  machen,  der  Knochen^  der  fmt 
während  dem  in  der  Höhle  angebäuflen  Eiter  aosgesetat  i»t,  offeala 
noch  weiter  zerstört  wird,  und  wir  am  Ende,  anstatt  die  KranUiril 
durch  eine  Perforation  der  Trcphine  beseitigen  zu  ktinnen^  renolÜlt 
sind,  mehrere  zu  vollziehen. 

Sobald  man  sich  also  von  einer  Höfale  im  Inneren  eines  Knocks 
übernihrt  hat,  z.  B.  der  Tibia,  mnss,  indem  dax  Glied  auf  ein  Kjö« 
gelegt  und  am  Knie  und  den  Knöcheln  festgehalten  wirr],  eine  kiHB> 
ache  Inzision  durch  die  Oefi'iiung  des  Abszesses  bis  auf  den  KjiocWi 
gemacht  werden,  von  hinlänglicher  Grösse,  damit  die  6edecliin««i 
durchschnitten  werden  können,  und  der  Knochen,  so  weit  sich  i» 
Krankheit  erstreckt,  blossgelegt  werden  kann,  worüber  gewüiifiJill 
die  krankhafte  Beschnffenheit  des  Periusteums  und  die  Utilenadutf 
der  unter  ihm  liegenden  Hiihle  Aufschhjss  giebt.  BeGndel  sieb  awlr 
als  eine  üeflnung  im  Knochen,  so  setzt  man  die  Durchschneidai 
bis  Alles  blossgelegt  worden. 

Sollte  nur  eine  IJeffnung,  die  in  eine  queerliegende  oder 
grenzte  Höhle   fuhrt,   sich  vorfinden,   so    würde   die    Entfernung 
einfachen  Kreises  hinreichend  sein^   der   durch   eine  konische  Tmlii^ 
von    massiger   Grötse    herausgesagt    wird;    breitet    sich     hingegta  4* 
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Hi)hle  longitudinal  durch  die  Diaphyie  aus,  oder  sind  mekrere  Oeff- 
nungen  Torhanden,  so  müssen  mehrere  Kreise  ausgeschnitten  werden, 
80  weit  es  die  Ausbreitung  der  Krankheit  erfordert.  Die  daswischen 
liegenden  Knochenbrücken  werden  mit  der  Hey'schen  Säge  entfernt 
oder,  was  zweckmässiger  ist,  mittelst  eines  kleinen  Meisseis  und  nicht 
zu  starker  Schläge  eines  Hammers  herausgeschlagen. 

Nachdem  die  Höhle  freigelegt  worden,  muss  der  Sequester,  wenn 
er  losgetrennt  ist,  logleich  entfernt  werden,  wo  nicht,  so  muss  seine 
Ausscheidung  der  Natur  überlassen  bleiben.  Sind  die  Wandungen  der 
Höhle  kariös,  was  bisweilen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  muss  man  die 
kranke  Fläche  der  Höhle  mit  einem  scharfen  Hohlmeissel  reinigen» 
auf  die  von  Hey  empfohlene  Weise. 

Man  findet  zuweilen  einen  Sequester  in  der  Höhle,  von  bedeuten- 
der Länge,  der  sich  nach  beiden  Seiten  über  die  Oeffnung  hinaus  cr^ 
streckt,  und  deshalb  nicht  durch  dieselbe  ausgezogen  wenlen  kann. 
Unter  diesen  Umständen  muss  man  den  Sequester  queer  in  der  ge- 
machten Oeffnung  durchschneiden,  worauf  man  im  Stande  ist,  zuerst 
das  eine,  denn  das  andere  Stück  herauszuziehen.  Dies  geschah  im  fol- 
genden Falle,  den  ich  mit  Erfolg  Tor  einigen  Jahren  behandelte. 

Ein  junger  Mensch  fragte  mich  wegen  heftiger  Schmerzen  im 
oberen  Drittheil  des  rechten  Arms  um  Rath,  die  für  rheumatische  in 
Folge  Ton  Erkältung  gehalten  wurden.  Er  wurde  demgemäss  auch 
behandelt,  aber  ohne  dass  sich  eine  Besserung  einstellte,  und  bald  zeigte 
es  sich,  dass  die  Krankheit  viel  ernsterer  Art  wäre. 

Die  Schmerzen  dauerten  fort,  wurden  immer  heftiger,  und  erfor- 
derten zu  ihrer  Linderung  grosse  Dosen  von  Opium.  Bald  bemerkte 
man  eine  Verdickung  des  Knochens  und  Verdünnung  der  Muskeln. 
Mehrere  Wochen  darauf  wurde  ein  kleiner  Abszess  an  der  äusseren 
Seite  des  Arms  entdeckt,  über  der  Insertion  des  ilf.  delioideus^  wor« 
auf  die  Schmerzen  sich  mässigten. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Abszess  mit  einer 
Höhle  im  Inneren  des  Knochenschaftes  in  Verbindung  stehe,  und  da 
keine  Aussicht  vorhanden  war,  dass  die  Natur  allein  die  Heilung  be- 
"wirken  würde,  so  wurde  eine  konische  Inzision  durch  die  Oeffnung  des 
Abszesses  bis  auf  das  Periosteum  gemacht  und  die  Weichtheile,  so 
weit  es  nöthig  war,  damit  die  Trephine  wirken  konnte,  entfernt.  Drei 
Kreise  des  dicken  Knochens  wurden  ausgesagt,  und  die  Oeffnung  mit 
der  Hey'schen  Säge  Tenrollständigt.  Es  lag  nun  ein  Sequester,  der 
sich  nach  oben  und  unten  über  die  Oeffnung  hinaus  erstreckte,  vor  uns ; 
III.    1844.  25 


bedeiit^ode  Lange  koniitt!  nicbt  mit  einer  gcwalitilidbtfi  S^oli 
De!rtimmt  werden ,  und  ea  war  nif Iit  mii^lich  j  ihn  auf  die  ^cwShotkll 
Weiie  ayszuÄieheD.  Daher  musstt'  man  ibn  riiieer  d  uiclisa^en ^  Wüoä 
man  iß]  Stande  Wir,  beide  Eodeo  herausxiudeheD ^  die  mit  du»- 
der  yereinigtj  dtr  Langte  der  ganzen  Diapbyse  dei  Oberarmbeins  «ä 
ip  rächen* 

Bei  der  Untersuchung  der  H utile  dei  nenen  Knochens,  ma  ^ 
der  Sequester  enlfernt  worden  war,  zeigte  sich,  das*  sin  «in«  g*iiii 
Ober fl liehe  hatte.  Die  A\'eichtheile  wurden  nun  d^ru'her  g:e!egt  vd 
mit  einem  Bri^ium»cfilag  heileckt  Die  Wunde  wurde  später  ganx  li^ 
fach  verbunden,  und  zuleM  die  Rander  durch  Heftpflastt^rst reifen  eint» 
der  genähert. 

Bet  dieser  Behandlung  ging  die  Häling  ^ut  von  Statten,  l'i» 
Höhle  ndUe  sieh  allmähg  mit  ICnoebeniuhdanz  aus,  und  der  Efi^i' 
wurde  vollständig  hergestellt;  der  Huincrus  behielt  indess  il^^  vrn  r 
mittelst  der  Trepbine  durchbohrt  worden,  mum  Eindruck* 

Während  die  Operation  volbtogen  wurde,  trat  ein  rnlvrefsmlr 
Umstand  einj  der,  wie  ich  glanbe,  der  Erwähnung  wertli  ist. 

Beim  Einschneiden  in  die  Muskt^n  wurde  der  N,  mit^euto^tui^ 
n€UM^  was  nicht  2U  vermeiden  war,  durcbischnittcnj  worauf  die  \h^i 
sogleich  herabsank.  Dies  schien  anfangs  ein  unglückliches  Ereipi»* 
tu  iein^  da  man  hierdurch  den  gänzhehen  Yedust  der  Ilatid  befiirffr^ 
ten  musste  und  dieselbe  nicht  zum  Schreiben  zt^  gebrauchen  sein  wiif^t, 
4enn  der  Kranke  schrieb  »ehr  gut. 

Um  einen  so  bedeutenden  Verlust  einigermaassen  zu  ersetzen, 
wurde  er^  sobald  es  der  Zustand  des  rechten  Arms  zuLie^^  zu  einen 
Schulmeister  gesandt ^  welcher  ihn  mit  der  linken  Haud  zu  schrdbfa 
lehren  sollte ^  was  ihm  auch  in  kaum  vier  Monaten  gelang;  vor  A^ 
lauf  dieser  Zeit  war  ich  erfreut ,  zu  bemerk  ea,  dass  die  Kraft  in  der 
rechten  Hand  zurückkehrte  und  nach  und  nach  immer  mehr  zunalia 
10  dafls  der  Kranke  nach  einigen  W'ocbeu  sich  derselbi«n  voÜkomoie» 
gut  bedien en  kannte,  und  somit  im  Stande  war,  mit  bddea  Hatrdtf 
cu  tcb reihen* 

Diese  Erscheinung  ist  höchst  wichtig  für  die  l*bisiologie,  da  sti 
beweist,  dass  ein  Nerveustamm^  wenn  er  auch  dnrchÄchnilten  wird  lai 
Keine  Enden  eine  lange  Zeit  hindurch  getrennt  bleiben^  sobald  t^icb  iält^ 
selben  durch  irgend  eine  Ursache  wieder  vereinigen  ^  seiue  normafro 
FttuktioBen  wiedererlangt. 
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Ich  habe  mehrere  andere  Fälle  Ton  Nekrosis,  mcbtens  der  Tibia, 
auf  die  oben  angegebene  Weise  und  immer  mit  Erfolg  behandelt 


8.   Fall  von  typhösem  Fieber,  das  einer  Meningitis  glich, 
mitgetheilt  von  Dr.  Legen  (Ire  in  Paris. 

Am  28.  Januar  1812  wurde  ein  eilQähriger  Knabe,  von  gesunden 
Eltern  abstammend,  ins  Kinderhospital  aufgenommen.  Im  sechsten 
Jahre  lilt  er  an  einer. langwierigen  heftigen  Krankheit,  die  von  dem 
ihn  behandelnden  Arzte  fdr  Gehirnentzündung  orkliirt  worden  war, 
und  welche  ihn  mehrere  Monate  an  das  Bett  fesselte.  Ein  Jahr  darauf 
fiel  er  bennisstlos  auf  der  Strasse  um;  sein  Vater  trug  ihn  in  diesem 
Zustande  nach  Hause,  wo  sogleich  ein  Aderlass  gemacht  wurde,  in 
Folge  dessen  er  wieder  zu  sich  kam.  Nach  diesem  Vorfall  blieb  er 
vierzehn  Tage  zu  Hause,  stand  aber  täglich  auf  und  zeigte  nicht  das 
geringste  Symptom  von  Lähmung.  Seit  dieser  Zeit  halte  er  sich  im- 
mer wohl  befunden.  Am  2.  Januar  fiel  er,  seiner  Mittheilung  zufolge, 
indem  er  das  Treppengeländer  herabruschte,  über  dasselbe  hinüber, 
die  Regio  iumharis  stiess  allein  gegen  die  Einfassung  einer  Thür, 
und  er  versicherte  zu  wiederholten  Mal«*n,  dass  sein  Kopf  keine  Ver- 
letzung erlitten  hätte. 

Es  blieben  unbedeutende  Schmerzen  in  der  Nierengegend  zurück; 
am  18.  Januar  stellten  sich  Kopfschmerz,  allgemeines  Unwohlsein  und 
Abnahme  der  Kräfte  ein.  Da  diese  Symptome  täglich  mehr  zunah- 
men, so  hörte  er  am  25.  Januar  auf  zu  arbeiten,  und  kam  drei  Tage 
später  ins  Hospital. 

Es  ist  ein  kräftiger,  wohlgebauter  Knabe;  Nichts  lässt  bei  dem 
Kranken  das  Vorhandensein  einer  allgemeinen  Tuberkulosis  Ter- 
muthen. 

Kopfschmerz  in  der  Stimgegend,  Bewusstsein  nicht  gestört,  Zunge 
feucht,  etwas  geröthet  an  den  Rändern,  in  der  Mitte  mit  einem  dik- 
ken  weisslichen  Leberzuge  bedeckt;  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend,  die  durch 
den  Druck  gesteigert  werden. 

Der  Kranke  hat  in  der  vergangenen  Nacht  zum  ersten  Male  ge- 
brochen ;  der  Leib  ist  etwas  eingezogen,  beim  Druck  schmerzhaft,  ohne 
das  Coekalgeräusch  in  der  rechten  Regio  iliaca  darzubieten;  Ver- 
stopfung.  Kein  Husten,  nichts  Bemerkenswerthes  bei  der  Auskultation 
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oäer  Perkussion  ^er  Bnist,  Die  Haut  ist  massig'  warm,  der  Pwls  rnfl 
etwas  unregelmässi^^  macht  nwr  60  Schläge  in  der  Minute.  —  E« 
war*!  ein  Der,  Rad,  Mfkuene  und  Kalapbsmala  auf  den  UnlHt» 
rerordnel  *), 

In  der  Nacht  ist  er  selir  unruhig.  Häafig^e  VomiluritioDciij  » 
Folge  deren  sich  einmal  Erhrechen  einsleütj  heftiger  KopfsdiiiMst, 
Schlaflosigkeit, 

Den  30.  Januar.  Gesicht  hlasÄ,  aher  »ich  ron  Zeit  2u  Zeit  *l*ü 
rüthend;  der  Eindruck  des  Lichts  ist  dem  Kinde  önerträglicbj  die  P^ 
pillen  sind  von  gleicher  Grösse,  Ton  normalem  Durchmesser»  Hefti|« 
Kopfschnnerz,  so  dass  es  von  Zeit  zti  Zeit  sitöhnt,  Bewusst^ein  nicll 
getiühl^  kein  Naseuhlulen  seit  ßeginri  der  Krankheit,  rier-  bii  laolini> 
liges  Erbrechen  grüner,  bitterer  Stoffe^  Verstopfung  datiert  fort;  Itf 
Bauch  eingefallen,  die  Haut  massig  heiss:  der  Pul«  bh-ibt  unieffi' 
massig  und  retardirtj  macht  56  his  6i  Schlage  in  der  ^linute. 

Verordnung:  Mnlken  mit  Tart.  stibiaL;  Ahend»  ein  abfiibrendo 
Klj-stier,  wenn  die  Verstopfung  und  der  Kopfscbment  andauern  ioIUml 

Der  TarL  sHbia(us  bringt  m**hrere  Male  reichliches  Erbreda«« 
(liissiger,  etwas  Gaflc  enthaltender  Massen  hervor. 


Abends 


um   6  Uhr    ist   der   Znstand   folgender: 


La^e   ittf  da 


Rücken  mit  geschlossenen  Augen,  gerunzelter  Stij-n,  schmerzhaft  tw 
zogenen  Zügen;  heim  ÜelTnen  der  Augen  ist  ihm  das  Licht  empfiiidlici. 

Der  Kopfschmerz  hat  seit  dem  Morgen  noch  zugenommen,  ^ 
nimmt  den  ganzen  Kopf  ein,  besonders  aher  die  Stirn  j  der  Kopf  iit 
heiss j  die  Wangen  etwas  gerölhet.  die  Haut  heiss  und  Irucken,  fe 
Puls  macht  72  Schläge,  ist  «nregelmä^sig,  roll  und  bärttich«  D« 
gastrische  Beleg  der  Zunge  hat  ahgenommen^  der  Albern  ist  nicht  il 
folide,  der  Schmerst  im  Epigastriura  und  in  der  Fosxa  iiiaca  bat  nä 
nach  dem  Erbrechen  bedeutend  ermässigt,  die  Versttipfmig  dauert  «te 
noch  fort.  (Aderlass  von  ^viij;  zwei  Stunden  darauf  das  bereits  ohi 
verordnete  purgirende  Kljslier.) 

Während  das  Blut  fliesst,  nimmt  der  Kopfschmerz  ab,  dies  daool 
noch  drei  Sttmden  nach  dem  Aderlass  fort,  dann  aber  kehrt  er  Bot 
gesteigerter  Heftigkeit  zurück,  trotz  zweier  durch  das  Klysma  bewirl- 
ter  Stuhle, 

Am    SL  Januar.     Derselbe   Zusland    wie  am   vorigen   Abend  rtr 


1}  Wäre   hhr  o\t:Ut  t'm  Einctikuiti   tnilUirt   grfrraro,   und    L«ttr    titclii 
^«•■elli«  die  lAuie  KnukliHt  k*i(iirtf 
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dem  AderlasM.  Der  Kop&chmerz,  der  den  ganzea  Kopf  eiDDimmt^  iil 
so  heftig,  dasi  er  den  Kranken  zum  Weinen  bringt.  Das  Gesicht 
ist  gedunsen,  der  Eindruck  des  Lichtes  unerträglich,  daher  hält  er  die 
Augen  beständig  geschlossen.  Kein  Strabismus,  Pupillen  normal,  In«; 
telUgenz  nicht  gestört.  Von  Seiten  der  Digestionsorgane  keine  Ver- 
änderung. Respiration  regelmässig,  24  Athemzüge  in  der  Minute. 
Ziemlich  Toller,  etwas  harter,  unregelmässiger,  64  Schläge  in  der  Mi- 
nute machender  Puls,  ziemlich  heisse  Haut.,  (Dec,  Rad,  AUhaeae; 
4  Blutegel  an  die  Nasenschleimhaut  applizirt.  —  Mixtur  mit  OL  Cro- 
tonh  gutt.  ij.  —  Für  den  Abend  nach  Umständen,  wenn  keine  Stuhi- 
entleerungen  erfolgt  und  der  Kopfiichmerz  noch  so  heftig  sein  sollte, 
als  am  Morgen,  ein  Klysma  und  ein  Aderlass.) 

Nach  der  Blutentziehung  mildert  sich  der  Kopfschmerz;  nachdem 
die  Blutegel  abgefallen,  fliesst  das  Blut  noch  fast  eine  Stunde,  so  dasi 
im  Ganzen  ungefähr  fiij  entzogen  worden  sind.  Die  Mixtur  mit  OL 
Crotonhj  die  in  drei  Dosen  im  Zwischenräume  Ton  20  Minuten  ge- 
nommen worden,  hat  sechs  reichliche  Stuhlentleerungen  bewirkt.  Abendf 
um  6  L'hr  sagt  der  Kianke,  dass  er  sich  bedeutend  wohler  fühle,  der 
Kopfschmerz  hat  fast  ganz  aufgehört,  der  Puls  ist  auf  56  Schläge  her- 
untergegangen,  er  ist  ziemlich  regelmässig,  das  Epigastrium  und  die 
Fo$$a  Uiaca  sind  unbedeutend  schmerzhaft.  Während  der  Nacht 
exazerbirt  der  Kopfschmerz  nicht,  und  der  Schlaf  ist  ruhig. 

Am  1.  Februar  i&t  der  Gesichtsausdruck  von  natürlicher  Beschaf- 
fenheit, man  beobachtet  kein  Runzeln  der  Stirn,  der  Kranke  öffnet  die 
Augen  ohne  Beschwerde,  denn  er  kann  jetzt  das  Licht  ertragen,  der 
Kopfschmerz  ist  hit  ganz  gewichen.  Die  Zunge  ist  immer  mit  einem 
weisslichen,  ziemlich  dicken  Beleg  bedeckt,  der  Durst  massig,  Appetit- 
losigkeit, keine  Schmerzen  im  Unteileib,  der  Leib  ist  bedeutend  einge- 
zogen. Die  Respiration  geht  regelmässig  Ton  Statten;  der  Puls,  etwas 
faärtlich,  macht  72  Schläge,  ist  ziemlich  regelmässig;  Temperatur  der 
Haut  etwas  erhöht. 

Den  4.  Februar.  Die  Besserung  schreitet  fort,  der  Kopfschmerz 
ist  nicht  wieder  eingetreten,  sehr  guter  Appetit,  Zunge  roth,  feucht, 
ohne  Beleg,  Durst  massig,  Leib  schmerzlos,  kein  Stuhlgang  seit  zwei 
Tagen,  Puls  von  84  Schlägen,  regelmässig. 

In  der  Nacht  vom  6ten  zum  7len  schwitzt  der  Kranke  ziemlich 
stark  zum  ersten  Male  seit  seinem  Erkranken,  und  am  7ten  Morgens 
zeigt  sich  die  ganze  vordere  Seite  des  Rumpfes,  der  obere  Theil  des 
Rückens  und  die  Seiten  des  Halses  mit  einem  reichlichen  Ausschbge 
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von  Sudaoiina  Uedeckt*  Der  ^tih  ist  iVe^^ueitter  aU  er  je  geweset, 
mwetlt  M  Schlii^t%  die  Haut  litbs,  dtn*  Lüil»  niclit  so  eingezo^fij^  w» 
nn  den  vüHiergebend<»tt  TageUj  nicht  selumerÄhaft;  im  Verlauf  d«  Ta- 
g^i  erfc»l||j;en  zwei  flüisip  StLUile^  aknL'  da»!  der  Kranke  ein  Klpli^ 
oder  Al^fitWinitlf»!  s^f^'^oi^^^»^  tat. 

Am  näf'lii^ti^ii  fa^e  erfulg'en  £wd  m^br  feste  Stulilausle^rafl^ 
ilur  Aiuscbia^  ist  nuch  rorlianden,  oltue  das»  eine  neue  Tmnspir^tws 
«rffjljrt  Ist*  —  Die  Besserunj^  scbtütüt  aümäüg  fotl,  da»  Fieber  nimmi 
üb,  di^r  Ausächb^  yerach^intit^tj  und  am  3«  März  verliisst  der  Kraab 
geh(!ilt  das  HosjhUL 

Sdt  I^oiiis*  äUjigesEeiehaete  Arbeiten  über  d^sj  tyiihöse  Fieber  «^ 
ichieneii  siud^  bal  dm  Diagrjose  dieser  Krankbeit  einen  imgebeuiw 
FortHcbritt  «i;einach!;  obgleich,  es  g^ewcibidicli  (eicbt  ist^  da^  Vorbaodffr 
sein  dieser  AOektion  au  der  Regelnia«»igkeit  ibrea  Verlaufs  und  da 
Geflamnitheit  der  kraukUaften  Er&L'beinungen  tu  erkennen,  so  tXmlL 
mau  nicbtsde!4tö\vetiiger  oft  auf  FaUe,  defen  DiagnoRCj  wegen  mancW 
Cnrti^lnnliÄSJgkeäten  im  Verlaufe  Uöd  wegen  des  AlangeU  einea  oim 
mehrerer  der  gewÖbnlieben  kri^nkbaften  Symptome ,  manch«  Dimkil' 
keiteii  darbietet. 

Eine  der  käufig^ten  Kraukbeileu,  mit  denen  das  typhöse  Fiefc« 
gtwabutick  verwecbtelt  i^ird,  kt  unstreitig  die  Meningitis,  ein  Irrtbum, 
der  die  Teracbiedeiie  Ansiebt  mancber  Aerzte  über  die  Prognose  drt 
letzteren  AJfekÜuii  erklärt,  indem  Ton  einigen  Fälle  für  Meningitis  ^f^ 
hii\tL*n  und  als  soh^lie  bebandelt  werden j  worin  andere  nur  BeispifJ« 
fon  ty{f bösem  Fieber  Eehen  würden;  mitbin  kLinnen  die  letzteren  nick 
die  Aniicbten  der  ersteren  über  die  gTQise  und  un gl iickjieh erweise  am 
tsu  Wiibre  Gelabt  der  l^fenitigitii  tb eilen« 

Abt*r  um  auf  den  uns  m  An^prucli  nehmenden  Fall  ziu'ückj» 
kommen j  ae  wollen  wir  kurz  den  Verlauf  und  die  kaupt^ääehticbit« 
ibn  cbarakteriÄJrendüu  Symptome  rekapitiiliren.  Ein  Knabe  Ton  11  Jab- 
len^  van  geiiunder  und  ziemlich  kräftiger  KonHlitution^  der  sieb  &• 
wöbnlich  einer  guten  Geiundheit  erfreute^  wird  in  Folge  von  vieileiclit 
zu  |fros«4er  Anstren^amg  von  Köpf»chmer;£ ,  bc^deutendem  Sinken  du 
Kräfte^  Appetitlosigkeit  beEaiElen;  als  nach  sieben  bis  acht  Tagen  diist 
Syrnfitome,  aristalt  «ieb  zu  mindern ^  norb  heftiger  geworden  wartD» 
|at  fr  gtmolhigt^  steine  Arbeit  gänzlich  ein^u^telleti  und  in«  Hospitil 
£U  gehen« 

In  Folge  der  ersten  Untersuchung  dej  Kranken  konnte  es  >dl# 
neni   «Is  wenn  er.   trot^   der   langen   Dauer  der  Vorläufer^    aa   mm 
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dnfai'li(.':i  guslnsehtMi  KaUurh  leide;  weiii^^üteiis  sprachen  die  gesamm- 
toii  krankliafteii  Suuptuine,  die  sich  zei«^ten^  wie  der  Kop&chmerc  ia 
der  Stirn,  der  bedeutende  Zungenbeleg,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
Schinerz  im  Epigastrium ,  fast  gänzlicher  Mangel  des  Fiebers  für  jene 
Annaliine.  In  der  That  entfernten  der  fehlende  Stupor,  die  Abwesen- 
heit von  Delirien,  Husten  und  Ra^iselgeräuschen  in  den  Lungen,  der 
Zustand  des  Tuterleibs,  der,  wiewohl  etwas  empfindlich  in  der  Coekal- 
gegend,  dennoch  eher  eingezogen  war,  der  Mangel  des  Durchfalls,  der 
rosenrothen  linsenartigen  Flecke,  die  geringe  Pulsfrequenz,  die  Idee 
des  Vorhandenseins  eines  typhösen  Fiebers.  Wir  müssen  selbst  einge- 
steiien,  dass  in  der  Folge  die  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  des  Kopf- 
schmerzes, mit  Photophobie,  Erbrechen  und  Verstopfung  Terbunden, 
der  eingefallene  Leib,  und  endlich  der  retardirte  und  unregelmässige 
Puls,  uns  ausschhesslich  zwei  oder  drei  l'age  hindurch  in  der  An- 
nahme einer  Meningitis  bestärkten,  und  zu  einem  antiphlogistischen 
und  energischen  ableitenden  Verfahren  aufforderten.  Da  obige  Sym- 
ptome mit  Erfolg  lÜesen  Mitteln  gewichen  waren,  so  wird  es  vielleicht 
Aerzte  gehen,  die  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  von  geheilter  Meningitii 
betrachten  möchten  und  nicht  als  einen  von  typhösem  Fieber;  wenn 
man  aber  die  grosse  Gefahr  der  Meningitis  und  ihre  seltene  Heilung 
in  Betracht  zieht,  und  das  Erscheinen  eines  konfluirenden  Ausschlaget 
von  Suilamiiia  gegen  den  dreizehnten  Tag,  den  vermutiüichen  Beginn 
der  Afl'ektion,  an  welchem  das  Fieber  sich  steigerte,  und  sich  Durch- 
fall und  Auftruibung  des  Unterleibs  hinzugesellte,  so  muss  man  aus 
diesen  Gründen,  und  trotz  des  Mangels  wichtiger  Symptome,  wie  De- 
lirium, Calarrhus  bronchialis ,  Coekalgeräusch ,  Erscheinen  von  lin- 
senf^nmigen  rothen  Flecken,  bekennen,  dass  der  Kranke  an  einem, 
wiewohl  nicht  deutlich  ausgesprochenem,  typhösen  Fieber  litt. 

Zum  SchlusN  machen  wir  auf  eines  von  den  Mitteln  aufmerksam, 
die  mit  Erfolg  zur  Bekämpfung  des  Kopfschmerzes  angewandt  wur- 
den. Ich  meine  die  AppÜkatiun  der  Blutegel  auf  die  Nasenschleimhaut. 
Dieses  Mittel,  das  ich  mehrere  Male  von  Baudelocque  habe  ver- 
ordnen sehen,  schien  mir  immer  von  den  besten  Erfolge  gekrönt  zu 
sein,  selbst  (Unn.  wenn  der  Kopfschmerz  sym(itomatisch  war.  Schon 
Cruv  eil  hier  hat,  wie  bekannt,  wegen  der  Kommunikation,  die  zwi- 
schen den  Gelassen  der  Nasenschleimliaut  und  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  stattfinilet,  die  Blutentziehungen  aus  der  Nasenschleimhaut  in 
Gehirnaffektionen  empfohlen,  und  zu  diesem  Zwecke  ein  Instrument 
erfunden,  um  dieselbe  zu  skariiiziren.     Was  mich  anbetrifft,  so  liaite 


Icli  nach  düjn,  was  ich  beübachtet,  die  Blutegel  fi£r  ganz  gecipd,  k 
teilen  Zweck  xu  piTillleu. 


tf,    Skröphultiser  Abszess  in   der  rechtea  Seite   der  BnÄ 
höhle  mix  äusserer  listulciser  Oeffaiuig,  mitgelbeill 
\on  Di\  Walson. 

E,  J,j    ein   si*lir  scUtväelilicli    aussebender  Knabe    ron    8  Uh*-. 
iltwsHii  Vater,    Brüder  und  Sclnvi^sterri   an    skroplnilöser   LLzeratiun  te  1 
Halsdriiaen  littim^  suchte  beim  Auftreten  der  folgenden  Syßjptome  ii* 
Ikheu  Raul.     Es  war  !ie$täudi«er  Husten  Torbandt'n   mit  geriogwEi-[ 
pekloratinrr.  hiMk'iiti'nder  Athmiing»b(!ürhwerde ,   naclitllcheti  Scbwe»«  1 
und  zuuehmender  Abmagerung:;    ferner  Schmerz  in    der  rechten  Sdbr 
ata   sieh   zu    einer    ^^eringen   HerTorwülbung    der    unteren     lDterlo)tir| 
rHume   tdne  kleine  Gesebwürsofiunng,    die   spontan   entstand,    zwisclü 
dem  achten  und  neunten  InlerkostaJraum,   am  Winkel  der  Rippr,  !• 
rugeselile.     Es  waren  derselben    zwei  Abszesse   Torher*reg^it^cn,   eiM 
auf  der  rechten  Seite^    der  attHirach,    Eiter  entleerte    und    die   (iMhn 
tKeffnung  zurückfiesSj    der  andere  in   der  Ar  ha  ei  höhle    derselben  Sdtl  | 
Die   In-    und   E\A|iiriitiyn   waren  vun    einem   zischenden    GerHusek  V 
j:  leitet ;  das  letztere  besoudera  Terursachte  einen  g;ertn^en  Au5tTitt 
iÜMi^en    purulenleix   Materie,    mit  Luft  Termischt^    die    groAs«  Bte 
lnldet»%  und  bei  ihrem  Entweichen  durch  die  Oefitnunf,  ron   der  GrSai 
eines  Eederkieljt^  ein  dem  Bersten   rm\  Seifenblasen   ahnliches  GerifBck 
verursachte.     Zuerst  »chien  es,    ab  wenn  die  Oeffuung  mit  den  Btv§^ 
chieii  und  Lungen   in  Verbindung  stehe;   jedoch   hei  weiterer  Naellll^ 
schuiig  fand  üieh^  daü«  dies  nicht  der  Fall  sei,   und  das»  diese  Encb» 
nung  von  der  Bewegung  der  Lungen   in  der  Brusthöhle  abhaogrg  Hi 
Es  floBs  nur  ein  sehr  geringes  punilente»  Sekret  aus  der  Fisteinffnuflt: 
die  gewöhnlich  mit  EmpL  diaehyhn  bedeckt  gehalten  wurde. 

Die  Auskultation  ergab  jineiifes  Aihmungsgeräusch  in  der  linkft 
Lungi«;  die  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  waren  ebenfalls  für  ht 
Luft  wegsam,  unten  verhinderte  der  heftige  Schmerz  die  AuskitllitiA 
und  l'erkufisiiiii  voizunrbmen.  Das  Kind  svtarb  erschöpft  durch  blkl^ 
»che«  Fieber,  nachdem  noch  zwei  oder  drei  epileptische  Anfalle  Irt 
Aufhilren  ihrer  Leiden    vorangegangen  waren. 

Sektion.  Eine  genaue  Unteriiuchung  war  nicht  ausfiibrlivU'.  Eia 
groiier  Abszesa  nahm  den  unteren  Theil  des    rechten  Pleuruackci  «« 
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ES  und  tass  auf  die  konvexe  Fläche  der  Leber  auf^  welche  ihn  mit  dem 
dazwischenliegenden  herabgedrängten  Zwerchfell  nach  unten  begrenzte. 
Er  enthielt  ungefähr  eine  Pinte  Flüssigkeit,  die  die  gewöhnliche  mol- 
keoähnliche  und  flockige  Beschaffenheit  des  skrophulösen  Eiters  hatte. 
.  Die  achte,  neunte  und  zehnte  Rippe  standen  mit  dem  Konten  tum  die- 
ser skrophulösen  Höhle,  das  sie  bespülte,  in  Verbindung.     Sie  waren 
^  ihres  Periosteums  beraubt,  und  wenn  auch   nicht  schwarz,  doch  sehr 
leicht  zerreiblich.     Ihre  knorplige  Verbindung  mit  dem  Brustbein  war 
^    gänzlich  zerstört.    Nach  aussen  wurde  die  HöMe  Ton  der  Haut,  den 
p  Jlf.  serrati  und  intercostaieSj  begrenzt.    Die  Lungen  waren  nicht 
|.    tuberkulös,  so  weit  sie  untersucht  werden  konnten,  aber  an  dem  unte- 
^    ren  Theile,   der  dem  Abszesse  entsprach,  yerdichtet.     Hingegen  fand 
y    man  Tuberkel,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  auf  der  Oberfläche  der 
;    den  Abszess  umgebenden  Muskeln  und  serösen  Membranen.     Die  Bil- 
,     düng  dieses  grossen  Abszesses  scheint  nicht  von  einer  Entzündung  der 
Pleura  abhängig  gewesen  zu  sein,  sondern  yielmehr  der  Erweichung 
I     einer  tuberkulösen  Masse  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  die  im  Be- 
I     ginn  wahrscheinlich  Fon  geringem  Umfange,  sich  aber  alUnäÜg  yer- 
grösserte. 


10.   Fall  von  Missbildung  des  Herzens   bei  einem  Kinde, 
welches  am  fünften  Tage  nach  der  Geburt  starb,  von  Ja- 
mes Carson,  Arzt  am  Northern -Hospital  in  Liverpool. 

Das  Kind  war  wohlgebaut  und  schien- bei  der  Geburt  und  zwei 
Tage  nachher  Tollkommen  gesund  zu  sein;  die  Haut  hatte  ihre  natür- 
liche Farbe.  Die  einzige  von  der  Umgebung  gemachte  Beobachtung 
war  die,  dass  es  häufig  seufzte.  Es  schrie  laut,  nahm  die  Brust,  und 
die  Funktionen  der  Digest ionsorgane  schienen  gehörig  von  Statten  zu 
gehen ;  Stuhlgang  erfolgte  regelmässig,  und  es  zeigte  sich  nichts  Krank- 
haftes im  Aussehen  der  Darmausleerungen.  Am  dritten  Tage  war  es 
ungewöhnlich  zum  Schlummern  geneigt,  seufzte  sehr  oft,  und  die 
Respiration  war  beschleunigt.  Die  Wärterin  erzählte,  es  sei  von  inne- 
ren Krämpfen  befallen  worden,  wie  sich  diese  Klasse  Ton  Leuten  ge- 
wöhnlich auszudrücken  pflegt,  wenn  Symptome,  die  sie  nicht  zu  deu- 
ten wissen,  auftreten.  Am  dritten  Tage  nahm  es  die  Brust  nicht 
mehr,  und  man  bemerkte  damals  eine  angewöhnliche  dunkle  Färbung 
der  Haut,  die  man  mir  ak  eine  graue  beschrieb.    Ich  sah  das  Kind 


I  'tun  Tsge.     Es  fii:liieii    iu  üefi^tn  l^blafe  211    liegen  ^   die  B<i^ 

niiiiin  VTar  bescLJeuiii^lj  und  oft  st^ufite  es  lief.  Fieber  wir  mä 
vorhantleii  um)  kerne  Abnahme  der  Temperatur,  so  d^B  msLü  hmi 
aafmejksaiii  geworden  wäre,  Pas  au  die  Brust  angelegte  Obr  vb 
eine  Tcrslürklere  Aktion  des  Herzeni  wahr,  doch  folgten  di«  Ti* 
auf  normale  Weise  einander.  Das  AthmungÄgerainch  war  puenl,  M 
einem  weichen  Krepiliren  an  der  Inuteren  Flache,  Die  Farht«  h 
Haut  war  dunkelblau  über  den  gansEcm  Körper.  Hieraus  mui^te  w^ 
scbliessen^  dasa  eine  Konge&Ui^n  der  Lungen  rorhandea  ad;  d«r  M» 
gel  des  Fiebere  schloss  aber  die  AnQ^ahme  einer  Pneumonie  oder  Hm^ 
chltifl  auSj  folglich  wurde  eine  Missbildung  des  Herzens  Tenrujtiif^ 
Dai  Kind  starb  am  ftinften  Tage. 

E&  iüt  tn  bedauern  j  da&s  bei  der  SekUon  nielit  die  Brufl(!ios»< 
weide  Eusaminen  in  ihrer  Lage  herausgenommen  wurden,  da  Oiaji  t« 
mulhen  mussle,  es  sei  eine  bedeutende  Abweichung  von  dem  noroule 
Laufe  der  Gefa'ssej  sowohl  der  Arterien  wie  der  VeiieUj  rorHandtn  p 
Wesen.  Eine  einzige  grosse  Arterie  en isprang  nur  ans  dem  Htrtft 
und  TOD  dieser  ging  die  Arieriü  pulmonafijg  aus.  Die  %&  mit  m 
ander  Terbundene  Aorla  und  Ärteria  puhnimalis  war  beträrlilSi 
weiter,  nU  es  die  Aorta  bei  einem  Kinde  zu  sein  pflegt.  Das  GrSs 
kam  aus  einem  grossen  Ventrikel  hervor ,  der  beiro  eraten  Antuet 
beide  Yentiikel  des  Herzens  in  sich  zw  acliEiesseo  schien.  Das  Syit«fl 
der  Arteria  puimonaiis  war  vou  dem  Ventrikel  durch  die  Semü» 
narklappe  und  von  einem  grossen  \  orhof  durch  die  Trikujpidalklafiw 
getrennt.  In  diesen  Vorhof  traten  mit  drei  Oeffnung^en  drei  Lun^*t 
venen  hinan;  es  wäre  sehr  inleressant  gewesen  zu  untersucben,  i^ 
die  beiden  Yenae  eatae  sehr  kEein  waren^  ob  iiicLt  eine  jener  Wpd 
motiafes  ilit  diese  fung;irte.  Der  grosse  Vorhof  kommunizirte  darck 
^ne  kleine  (tetTnuug  mit  einem  atideren^  ^nn  der  Grosse  einer  kleiott 
Rosi»bohne^  in  die  sich  die  beiden  Hohhenen  öffneten^  toh  denen  jtii 
nicht  mehr  ab  2"'  im  Durchmesser  hatte*  Dieser  kleine  Vorhof  stad 
nitt  einer  Hohle,  Ton  der  Grosse  einer  webchen  NuäSj  von  fett^gci 
mu!<kulöser  I^fasse^  an  der  Seite  des  grossen  YentrikeU  in  Verbindynt 
und  schien  oilenbar  den  rechten  Ventrikel  zu  repräsentireti.  Dieift 
rechte  Ventrikel  und  der  rechte  >  orhof  waren  durch  kleine 
Membranen,  die  die  AurikulovcnlrikularkUppen  darsletltcn »  von  dniB- 
der  gel  rennt. 

Der  Kreislauf  bei  diesem  sonst  anscheinend   wohlgebauten  Kinoe 
glich  somit  dem  eines  Amphibiums  der  niedrigsten  Ordnang,  war  1.  !> 


, 


dem  eines  Frosches  sehr  ähnlich.    Der  geringe  Durchmesser  der  Hohl" 

-  Tenen  lässt  vermuthen,   dass,  da  das  Kind  fünf  Tage  hindurch,  wenig- 
:•  stens  die  beiden  letzten  Tage,  mit  so  geringer  Störung  zu  leben  im 

t     Stande  war  und  nicht  alles  Blut  auf  diese  Weise  wegen  der  Enge  der 

-  Venen  aus  dem  Körper  nach  dem  Herzen  hätte  zurückgeführt  werden 
können,  eine  der  drei  Venen,  die  sich  in  den  grossen  Vorhof  öffneten, 
zum  System  der  Hohlvenen  gehörte.    Der  Vurhof  ist  grösser  als  beide 

^  Vorhöfe  zusammen  bei  einem  Kinde  zu  sein  pflegen.    Es  ist  kaum  zu 
begreifen,  wie  das  Leben  bei  solch  einer  Störung  im  Kreislaufe  beste- 
.   hen  konnte. 


y.    MtMellen  und  Noti%en. 

Ueber  einige  Mittel  zur  Beseitigung  der  Telangiek- 
tasieen.  Dr.  Caron  Duvillars  giebt  in  den  Arbeiten  der  Societe 
des  Sciences  medieales  de  ia  Maseile  einige  Fälle  Ton  Heilung  der 
Telangiektasieen  mittebt  der  Einimpfung  der  Vakzine  an,  und  fugt 
dann  noch  drei  Beobachtungen,  wo  ihm  ihre  Beseitigung  durch  yer- 
schiedene  3Iittel  gelungen  ist,  hinzu. 

Ein  Kind  Ton  9  Jahren  wurde  mit  einer  Telangiektasie  am  äusse- 
ren Augenwinkel  geboren,  die  aber  nicht  an  Grösse  zugenommen  hatte, 
sondern  erst  in  Folge  von  Skarlatina  plötzlich  einen  enormen  Umfang 
erreichte.  Dr.  Caron  Duvillars  schritt  zu  folgendem  Verfahren. 
Er  durchstach  die  Geschwulst  mit  drei  Insektennadeln,  deren  Enden 
mit  einem  Silberdrathe  vereinigt  und  dann  der  Lichtflamme  genähert 
wurden.  Bald  darauf  schwoll  der  Tumor  an,  spaltete  sich  und  sank 
ein,  und  beim  Ausziehen  der  Nadeln  liess  sich  ein  Theil  des  Paren- 
chyms  entfernen.    Acht  Tage  später  war  vollständige  Heilung  erfolgt. 

Der  Erfolg  war  in  einem  zweiten  Falle  nicht  minder  glücklich, 
wo  Dr.  Duvillars  die  Methode,  Koagulation  herbeizuführen,  in  Ge- 
brauch zog. 

In  einem  dritten  wandte  er  die  direkte  Kauterisation  an.  Bei 
einem  kleinen  Mädchen  waren  an  den  Augenlidern  drei  kleine  Ge- 
schwülste der  Art  vorhanden.  Er  applizirte  zuerst  auf  jede  derselben 
ein  Vesikatorium,  um  die  Epidermis  zu  entfernen;  nachdem  dies  ge- 
schehen, betupfte  er  sie  mit  Aeldum  suiphurieum  eaneeniraiumj 


39ti 

worauf  »ie  BOgtdcli  elusatikuEi    und  denselben  Verlauf  wie  in  de«  m| 
ber^ehendeü  Fällvn  durcliLnacliten. 

Man  kaiiu  mithin^  wie  ilie^e  uaä  manche  andere  Beoback»! 
gen  Itfhrerii  Terschiedene  üpeTationstnelbaden  in  Gi^brauch  xiebeii;  lil 
Eüstirpatiori  ist  aber  sdten  erforderlich  ^  und  die  Wundärzte  bcntnl 
in  der  Methudej  Kuagtilittioti  httrbeJ;cufühieo^  und  in  der  Kautüdsalii  1 
viel  müdere  und  sicherere  Mittel. 


Koschenille  geg^en  Keuchhusten  versuchte  Dr.  van  Ros;i 

in  Nimwegen.     Die  Krankheit  hatte   bereits  einige  Wochen  g^dinat] 
das  kleine^  4  J»hre  atte  Madchen  magerte  dabei  sehr  ab,    und  fiog  i 
auf  heuuruhigende  Weise  zu  hebern;    es    hatte   14 —  15   Huäteoifi£ft| 
in  2i  Stunden  j    mit  Auswurf  von   Blut  und   Schleim    aus   Nase  tii 
Mund.     Nach  Dr.  Wachil   in  Wien    verscbrieb   nun    Dr.   van  R«: 
gen  die  Küschenille,  uamhch:   Cocciötteilae  ^,r,  Sai.  Tartan  p,i 
Sacchar,  alb.  tß,   Aq.  dentiUaL  %n\,   MS.     Davon    täglich  2b 
«(JÜter  3 mal    einen  TbeelÖffel  voll.      Nach    ISta'gigem    Gebrauche 
das  Kind  vollsländig  geheilt,  —   Zwei  andere  Kinder,  eins   von  6  1 
nateUj  etus  von  6  Jahren,  wurden  elienfalla  durch  dasselbe  Mittel  ich 
geheilt,    (Journal  der  prakt,  Medjzin^  von  Dr.  Moll  und   v,  EldicL'O 


Krup  und  Pseudo-Krup,  verschiedenarti«^e  Befaa 
lung  beider.  Gegen  den  Pseudo  -  Krup,  sagt  Valleix,  lÜ 
Guersant  eine  eingreifende  fiehandlung  nicht  tur  uöthig-;  miMe  6» 
tränke,  Ruhe,  milde  Laxanxen,  sind  gewöhnlich  immer  ausreicbfsi 
BiiJ weilen  jedoch  gieht  es  Fälle,  die  so  beflig  verlaufen,  daws  sie  ff»' 
slere  MiUel  ei fordern,  als  öi Hiebe  und  allgemeine  Bluten t)dehu0^ 
Brechmittel j  Laxanzen^  Opium ^  und,  wenn  wiikliche  AsfiLyxie 
heud  ist,  die  Tjacheotomie.  —  Was  nun  den  ächten  Krup  betnft 
das  heisst  diejenige  Form  von  Entitindungj  welche  zur  Bildun^ 
Ablagerungsscbichten  inneihalh  der  Luftwege  ausgeht,  so  giebt  ei  firf 
zu  vid  SpL'zilkches  in  dieser  Ent/ündong,  als  dass  eine  blosse  Aflll- 
pblogose  allein  ausreichen  könnte.  Im  Anfange  jedoch  sind  Blut(«f 
Ziehungen  fast  immer  nothwendig.  Unter  Z\  Fällen «  tvo  mmo  gtocl^ 
von  vorn  berein  kräftig  mit  Brecbmitteln  (Ipekakuanha)  dn>iutrat,  all 
Valleix  13  geheilt  werden,  also  beinahe  die  Hälfte;  unter  22  FlZIffi 
wo  man  das  Brechmiüel   ntir  sehr  sparsam,   nicht   als  Hauplmtltel  aa* 


^  Wendete,   sah  Yalleix   nur   eine   einzige  Heilang.     Die  Brecbmittel 

müssen,  wenn  sie  Erfolg  haben  sollen,  mit  weit  mehr  Beharrlichkeit 

;  und  Energie  angewendet  werden,  ab  es  bis  jetzt  noch  in  Frankreich 

,  geschieht.  —  Das  Kalomel,  die  Merkurialeinreibungen ,  KaU  suiphU' 

.  ratumj  Polygala,  Alkalien  u.  s.  w.,  betrachtet  Yalleix  nur  als  ein- 

-  fache  AdjuTantien ;  eben  so  Terdienen  die  örtlichen  Reizmittel  nur  eine 

Nebenrücksicht.  —    Die  Kauterisation  des  Pharynx  mittelst  Salzsäure, 

Schwefelsäure,  Merkumitrat,  Alaun,  Chlorkalk,   Chlornatron  u.  s.  w., 

besonders  aber  mit  Höllenstein,  hält  Yalleix  für  ein  sehr  energisches 

„  und  TOrtrefiTliches  Mittel,  obgleich  er  nicht  rathet,  sich  allein  darauf 

zu  verlassen. 

Blutegel  mehrmals  an  den  Hals,  während  des  Gebrauchs  der  Brech- 
mittel, diese  Brechmittel  anhaltend  hintereinander,  ferner  Kauterisation 
.  des  Rachens  mit  Höllenstein,  örtliche  ReTulsiva  und,  wenn  Zeit  dazu 
da  ist,  3Ierkurialeinreibungen  —  das  sind  die  Mittel,  deren  sich  Yal- 
leix bedient.  —  Tracheotomie  wendet  Y.  nur  an,  wenn  alle  Mittel 
zwecklos  angebracht  worden  sind,  obgleich  er  yermuthet,  dass  es  recht 
sein  könne,  dieses  Mittel  schon  früher  anzuwenden.  {BuUetin  de 
Therapeutigue.) 


Ueber  das  nächtliche  Bettpissen  der  Kinder  findet  man 
in  dem  Aufsatze  Ton  Dr.  Ritter  zu  Rottenburg  (im  Journal  für  Chi- 
rurgie Ton  Walt  her  und  Ammon  Bd.  lU.  St  3.),  über  Inconiinen- 
iia  urinae  überhaupt,  einige  mittheilenswerthe,  wenn  auch  kompila- 
torische  Bemerkungen.  Er  unterscheidet  zwischen  Incontinentia  uri- 
nae torpida  und  erethica.  Beide  Arten  können  bei  Kindern  vor- 
kommen; erstere  scheine  jedoch  häufiger  als  letztere  bei  Kindern  zu 
sein.  Wir  möchten  das  Umgekehrte  glauben;  wir  denken,  dass  bei 
ganz  kleinen  Kindern  die  Blase  sich  eher  in  einem  Zustande  von  über- 
mässiger Empfindlichkeit  befindet,  als  in  einem  Zustande  von  Torpor. 
Das  nächtliche  Bettpissen  der  Kinder  beruht  offenbar  in  einer  krank- 
haft gesteigerten  Reflexthätigkeit  der  Muskeln  der  Blase,  oder  in  einem 
durch  irgend  einen  Umstand. absolut  oder  relativ  verminderten  Willens- 
einfluss  auf  diese  Muskeln.  Wir  möchten  daher  statt  Erethismus  und 
Torpor  lieber  krankhaft  gesteigerte  Muskelaktion  (Krampf)  und  Panu 
]yse  sagen.  Bei  sehr  torpider  Inkontinenz,  welche  auch  bei  Tage  sich 
einstellt,  fond  Ritter  Kantharidentinktur  und  Brech Weinstein ,  bis  zur 
Stnmgurie  gereicht,  sehr  wirksam.  —  Brechnuss  und  Strychnin  wird 
häufig  benutzt;  Mondiere,  Ribes  und  Quesnes  rühmen  folgende 
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Pi     i:    t^  Ea^tr.  Nuds  vümic.  gr*  viij,   Ferr.  üjydat  ni^r.  5}. 

M*  t.  pilulae  No,  24.  S.  tägHcb  %  — ^  Stück  zu  n*?htneii,  —  Mutter* 
korn^  das  auch  eropfoklen  worden,  hat  bei  Kiodern  wenige  genuUt  — 
Bei  kleinen  MKdchea  empfehlt  Devergie  reizt^iide  Einspril^utigeu  in 
die  Blase,  —  Duffin  empr^htt  ilie  Kaulematiün  der  Hciruröhre  m  der 
Lange  eines  Zolles,  um  durcli  den  Seh  merz ,  Vielehen  der  über  tUe 
Stelle  abflieasende  Urin  bewirkt ,  das  Kind  aufzuw^ecken,  —  Froriep 
nimmt  noch  eine  Enurmis  rheumadca  an,  gegen  welche  er  die 
Rotati onÄplektrizilät  empfieblt,  —  Bei  blassen j  schwäcblichea  Kindern 
iflt  nach  Froriep  Schwäche  der  ßlasenniuäkela  der  Grund  des  Beit- 
pissens;  dagegen  soll  diu  Elektrizität  besonders  Viel  tbun^  nebunbei  na^ 
tiirlich  Tiinika, —  Wir  haben  hier  in  Berlin  mit  sehr  grossem  Erfdl^« 
die  Duacbe  (eine«  kalten  Was&eritraiib  von  massiger  Uöbe)  auf  das 
O»  saerum  des  in  die  Badewanne  gelegten  Kranken,  3  —  4  mal  täglich 
wiederholt}  sehr  wirksam  gefunden« 


Bedeutende  Griisse  eines  neugeborenen  Kindes.  In  der 
Medicaf  Gazette  befindet  sich  der  Bericht  über  ein  neugebornes  Kjn»! 
TOD  bedeutender  Grösse,  von  Dr.  White  zu  Preston.  Dasselbe  war 
das  dreizehnte  Kind  einer  Frau,  die  immer  sehr  grosse  Kinder  geboren 
hatte,  wiewohl  sie  selbst  von  kleiner  Statur  ist. 

Dasselbe,  weiblichen  Geschlechts,  wog  15  Pfund,  der  Umfang  des 
Kopfes  betrug  15-J",  die  Breite  der  Schultern  8'^,  die  Länge  vom 
Kopfe  bis  zu  den  Füssen  24|".  Die  Plazenta  wog  nur  1^  Pfd.,  und 
der  Nabelstrang  war  sehr  klein.  Es  ist  in  dieser  Gegend  keinesweges 
eine  seltene  Erscheinung,  neugeborene  Kinder,  die  12,  13,  14  Pfd. 
wiegen,  zu  finden;  das  durchschnittliche  Gewicht  scheint  10  bis  11  Pfd. 
zu  sein. 

Trotz  des  über  das  normale  hinausgehenden  Gewichts  der  Kinder 
bei  der  Geburt,  ist  es  auffallend,  dass  die  meisten  Erwachsenen  die 
mittlere  Grösse  nicht  überschreiten,  und  fast  der  grösste  Theil  unter 
derselben  stehen  bleibt.  Dies  mag  wohl  darin  seinen  Grund  habrn, 
dass  die  Kinder  in  frühem  Alter  schon  zu  den  Arbeiten  in  Fabriken 
angehalten  werden. 
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Merkwürdiger  Fall  von  Heilung  eines  sehr  grossen 
Nabelbruchs.  Dr.  Thelu,  Arzt  in  Dünkirchen,  hat  die  folgende 
Beobachtung  im  Journal  de  Clürurgie  yeröffentlicht: 

£in  neugeborenes  Kind^  weiblichen  Geschlechts^  war  mit  einem 
sehr  grossen  Nabelbruch  behaftet.  Der  ganze  Darmkanal  lag  ausser- 
halb der  Bauchhöhle,  und  konnte  deutlich  durch  eine  sehr  dünne,  yon 
der  ausgedehnten  Membran  des  Nabelstranges  gebildete  Haut  wahr- 
genommen werden.  Die  so  beschaffene  Geschwulst  hatte  einen  Um- 
fang von  24  Centimeter  an  ihrer  Basis  und  mass  29  Centimeter  yon 
einer  Seite  zur  anderen.  Der  Ring,  durch  den  die  Eingeweide  her- 
austraten, war  von  einer  Fortsetzung  der  Haut  über  die  Nabelschnur, 
und  durch  Auseinanderweichen  der  aponeurotischen  Fasern  der  M,  recti 
und  der  Linea  alba  entstanden. 

Dr.  Thelu  stellte  zuerst  eine  schlechte  Prognose,  da  die  Even- 
tration zu  bedeutend  war,  und  glaubte,  dass  das  Kind  nicht  lange  leben 
würde.  Dennoch  machte  er  einen  Versuch  auf  folgende  Weise.  Er 
begann  einen  Druck  mittelst  beider  flachen  Hände  auszuüben,  um  so 
viel  von  dem  Darm  als  möglich  war,  zu  reponiren;  auf  diese  Weise 
brachte  er  mehr  als  die  Hälfte  des  Vorgefallenen  zurück.  Darauf 
legte  er  über  die  Geschwulst  in  Oel  getauchte  Kompressen,  setzte  mit- 
telst einer  Binde  den  Druck  fort,  und  befahl,  dieselbe  fester  anzuzie- 
hen, wenn  sie  nachgeben  sollte. 

Am  nächsten  Tage  war  die  Geschwulst  noch  kleiner  geworden, 
dies  war  am  2.  August  1838;  am  4ten  hatte  sie  noch  mehr  abge- 
nommen. Am  lOten  war  der  Bruch  ganz  zurückgebracht,  und  es  blieb 
nur  noch  eine  Oeffnung  von  3  Centimeter  im  Durchmesser  übrig,  die 
mit  Granulationen  bedeckt  war  und  eine  flache  Wunde  bildete.  Am 
278ten  war  die  Heilung  vollendet.  An  der  Stelle  eines  so  beträchtli- 
chen Bruches  war  nur  noch  eine  ungleich  viereckige  Narbe  vorhanden, 
die  von  oben  nach  unten  1  Centimeter  lang  und  von  einer  Seite  zur 
anderen  6  Millimeters  breit  war.  Die  Haut  erhob  sich  in  Form  einer 
Wulst  um  die  Narbe. 

Seitdem  ist  das  Kind  herangewachsen,  und  Thelu  hat  es  als  jun- 
ges Mädchen  wiedergesehen;  doch  war  keine  Spur  des  früheren  Lei- 
dens mehr  vorhanden. 

/ 


handlang  ^er  SkroplifJni     Dr*  Lisfranc  lisst  Bforpoi 
luentU  in  einer  Tasse  Zuekerwaj^ser  einen  Esslöffel  folge  tider  S«* 
oeo: 

J^  Jg.  flar*  Tifiae  fvj^ 
Kaii  htfdrojodici  gr.  xij. 
Jeden  sechsten  Tag  Termehri  man  die  Doiis    dea    Kaii   h^drjo- 
dieum  um  gr,  iij,  und  kann  bis  auf  ^r.  xij  läglict  nnd  mehr  &t eignen, 
Or»  xi]    Kali  hyärjodicum  in  fvj    jiq,  Tifiae  ist   die   Dosi% 
mit  der  man  getv^hnLicli  beginnt.    Bei  kleinen  Kindern  rerardnet  man 
gr,  iij  —  TJ   Kali  ht/ärjodicumj  und  steiget  jedesmal   nur   um  gr,  j 
bis  tj. 

Man  kann  hiermit ^  wenn  es  nöthig  ist«  den  Gebrauch  4er  Salb« 
tnn  Plumbum  jodatum^  die  in  die  angeschwotlencn  Thäle  eingrerif- 
hen  wird}  Terbinden;  man  nimmt  jedeaitial  ein  Stück  von  der  Gräs&e 
einer  Nuss, 

^  Ajnmg.  recent  parat,  |jj 
PliifnL  jodati  5j- 
Zuweilen  wird  das  Jodblei  auch  Innerlich  gegebene 
^  j§q.  TiHae  füj, 

Phimk  Jodafi  ^  j. 
MS.    Im  Laufe  des  Tages  in  drei  gleichen  Dosen  und 
gleichen  Zwischenräumen  in  Zuckerwasser  zu  nehmen. 
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/•    Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Bemerkung  über  die  Skarifikation  des  Zahnfleisches  wäh- 
rend der  Dentition,  von  Dr.  Fr.  J.  B ehrend, 
Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

In  Deutschland  ist  die  Skarifikation  des  Zahnfleisclies  als  erleichtern, 
des  Mittel  der  Dentiton  eben  so  wenig  in  Gebrauch  als  in  Frankreicb. 
In  England  wird  aber  dieses  Mittel  oder  ^^Lancing  of  the  gums^^ 
wie  sie  es  doit  nennen,  überaus  häufig  benutzt  So  wie  das  Zahn- 
fleisch gespannt,  roth,  heiss  sich  zeigt  und  das  in  der  Dentition  begrif- 
fene Kind  eine  grosse  Reizung  der  MnndhShlc  gewahren  lässt,  wird  der 
Wundarzt  behufs  ^^Laneing  of  the  gums^^  geholt,  der  ohne  Weite- 
res zu  einem  lanzettartigen  Messer  greift,  auf  das  Zahnfleisch  nach 
allen  Richtungen  Schnitte  macht  und  sich  freuet,  wenn  es  tüchtig  blu- 
tet. Ich  habe  während  meines  Aufenthalts  in  England  und  Irland  diese 
Skarifikation  des  Zahnfleisches  häufig  anwenden  gesehen,  aber  ich  kann 
nicht  sagen,  dass  der  Erfolg,  soweit  meine  Beobachtung  ging,  ein 
ausserordentlicher  gewesen  wäre.  Die  Reizung  und  Spannung  des 
Zahnfleisches  nahm  allerdings  in  den  meisten  Fällen  ab,  aber  man  konnte 
lieh  gar  wohl  überzeugen,  dass  dieser  Erfolg  auch  durch  anderweitig 
schwächende  und  deriTirende,  besonders  aberabfuhrende  Mittel  besser  und 
mit  geringerer  Gefahr  für  das  Kind  bewirkt  werden  konnte.  Ich  sage  —  mit 
geringerer  Gefahr,  denn  während  in  keinem  Falle  die  Dentition  durch  die- 
•es  Verfahren  gezeitigt  oder  auch  nur  erleichtert  wurde,  sah  ich  in  2  FaDen 
eine  solche  Schwäche,  eine  solche  Hinfölligkeit  dem  BlutTerluste  fol- 
gen, dass  die  Kinder,  wie  ich  glaube,  auch  nach  vier  Wochen  sich 
noch  nicht  erholt  hatten,  sondern  unter  den  Zufallen  der  Anämie  un- 
terzugehen droheten.  In  einem  Falle  sah  ich  die  Einschnitte  des  Zahn- 
fleisches in  unangenehm   eiternde  Wunden  oder  Getchwifre  sich  nm- 
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wandeln,  wozu  friiilieh  der  Merkur,  der  m  Form  Ton  Mydrargy^nm 

CUM  Creta  dem  an  sicli  scbwäcliliclien  und  schlechtgenälirten,  an  eia^ 
gern  Zahnreize  leiileaden  Kinile  ohne  Fu^  tind  Recht  auf  adxt  eng 
lische  'Weise  in  unTerhitlttiissmässigen  Gaben  gereicht  worden  war,  fid 
beigetragen  haben  mmaU^^  und  ich  hörte  von  älteren  Aerzten  dai  G*> 
stand  iiiüS)  dass  durch  diese  Skarifikalion  des  Za  bn  fleisch  es  ^  so  lekit 
und  unhedeuteiid  die  Operation  auch  erscheinen  mag,  direkt  und  indireli 
nicht  selten  der  Tod  herbei«: efiiiirt  worden. 

Da  nun  dieses  jjLancinff  ofthe  gum»^^  den  Äerzten  des  Fettlandii 
ganz  und  gar  nicht  zusagt,  in  so  fern  ihnen  der  äusserst  geringe  NiC' 
zen,  den  d«issetbe  hat,  in  keinem  VarhältnisKe  zu  den  iniiglichen  Nac^ 
theiten  zu  stehen  scheint  ^  da  aber  trotz  desseu  in  England  die  tutb- 
tigsten  Praktiker  dafür  sich  aussprechen  ^  so  muss  et  uns  daraat 
ankommen^  die  Grüude;,  die  §iß  dafür  habeD,  kennen  £u  lernen,  lal 
bis  jetzt  hat  sich  noch  Niemand  so  deutlich  darüber  ausgesprocheo. 
als  der  bei  uns  in  Deutschland  hochgeachtete  Marsh  all  Hall. 

„Es  giebt  kein  chirurgisches  Mittel,  sagt  er  (Litncei  Mai  l^i 
S,  244),  von  dessen  Wertb  ich  so  Überzeugt  bin,  als  von  der  Wirk- 
samkeit der  Skarifikaliou  des  ZahnOei^cfies  bei  ganz  kleinen  Kü^ 
derDj  und  zwar  nicht  nur  bei  ganz  kleineu  Kindern  (Infantti)^  soadea 
auch  bei  altern  Kindern  [ChÜären)^  wenn  sie  an  Zaiinreiz  leides. 
Die  allgemein  lierrscheude  Ansicht  jedocb,  diiss  nur  dann  das  ZaJbf* 
fleisch  zu  skarifiziren  sei,  wenn  die  Zahne  eben  im  Durchbrechen  \t 
grilfen  sind  und  daj>s  die  SkariH^katiun  nur  an  den  herrorragendttit 
Stellen  geschehen  müsse,  scbeiul  mir  In  so  fern  irrig  zu  sein,  als  flt 
den  ToUen  Werth  dieses  Mittels  uicht  aufgefasst  zu  haben  schciil 
Der  Prozess  des  Zabneos  bedingt  allerdings  eine  vermehrte  Gefasith^ 
tigkeitj  aber  auch  eine  gesteigerte  XerTeulliätigkeit;  denn  jeder  M^ 
dungjprozess  ist  eine  Neuro- >'askularthätjgkeit  {nerto-raneuii^ &^ 
tUm)  und  der  hier  in  Rede  atehende^  nämlich  die  Dentition,  ist  oü 
lehr  energische.  Wegen  dieser  Energie  und  veihältnissmässigen  Sehnt 
ligkeit,  womit  sie  zu  Stande  kommt,  ist  sie  aber,  gleich  andern  energinl 
verlaufenden  Bifdungsprozessen  (z.  B,  der  PuheLtalsentwickdiing),  gm 

besonders  geneigt^  ins  Pathologische  oder  Abnorme  abzuirren/'  Ei 

sind  dieses  nur  allgemeine  Sätze,  welche  längtt  bekannt  sind  und  ^ 
eigentlich  kaum  angefiihit  zit  werden  brauchen.  Man  musste  jedoch 
was  Marsh  all  Hall  nicht  gethan  hat,  was  aber  für  den  Nutzen  fflrf 
die  speziellen  Indikationen  der  Skarifikation  des  Zahnfleisches  gaoi 
besonders  wichtig  ist,  nnterscheiden  zwischen  den  Zufallea,  welcbe  !► 
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rekte  Wirkmigeii  des  Dentionsprozesses  sind,  und  denen ,  welche  indi- 
rekt auftreten,  das  heisst,  welche  die  Dentition  nicht  begleiten  würden, 
wenn  sie  nicht  durch  zufallig  vorher  vorhandene  oder  gleichzeitig  ein- 
tretende Komplikationen  herbeigeführt  und  während  dieses  Prozesses 
entwickelt  würden.  Sind  Würmer,  Unterleibsstörungen,  Skrof^ 
u.  s.  w.  vorhanden,  so  wird  die  Dentition  mit  Zufällen  begleitet  wer- 
den,  die  nicht  eher  weichen  werden,  ab  bis  diesen  Komplikationen  be- 
gegnet ist.  Kann  hier  die  Skarifikation  des  Zahnfleisches  etwa  nützen? 
Wird  sie  nicht  in  vielen  Fällen  durch  die  unnützerwei^e  vom  Blut- 
verluste bewirkte  Schwächung  vielmehr  öfters  Schaden  bringen?  Mar- 
shall Hall  hat  diese  Fälle  von  Dentitio  difficüis^  welche  wohl 
hei  Weitem  die  häufigsten  sind,  ganz  und  gar  nicht  im  Auge,  sondern 
er  denkt  nur  an  diejenigen  sehr  einfiachen  und  seltenen  Fälle,  wo 
ohne  alle  weitere  Komplikation  bloss  durch  den  Reiz  des  hervorspries- 
3enden  Zahnes  und  durch  die  daselbst  erhöhete  Gefäss-  und  Nerven- 
thätigkeit  stürmische  Gehirn-  und  Rückenmarkssymstome  hervorgerufen 
werden.  „In  diesem  Zustande,  sagt  Marshall  Hall,  ist  das  Gehirn 
aufgeregt,  das  Kind  ist  unruhig  und  verdrüsslich ;  das  Zahnfleisch  ist 
geschwollen  und  heiss;  das  Kind  hat  Fieber,  es  treten  Konvulsionen 
verschiedenen  Grades  und  verschiedener  Form  ein,  die  besonders 
in  den  Muskeln  des  Augapfels,  der  Daumen,  Finger  und  Zehen,  dann 
auch  wohl  in  denen  des  Lar>'nx  und  der  respiratorischen  Höhlen  sich 
kund  geben;  dazu  gesellen  sich  Störungen  in  der  Sekretion  der  Leber, 
Nieren,  des  Darmkanals,  kurz  eine  Reihe  von  Affektionen  des  Gan- 
g;liensy8tems.''  Giebt  es  in  der  That,  wie  Marshall  Hall  hier  dar- 
stdit,  Fälle  von  sogenannten  Zahnkrämpfen,  wo  die  Unterleibsstörun- 
gen  nicht  für  sich  bestehen  und  nicht  durch  ihre  Komplikation  mit  dem 
Zahnprozesse  diese  Krämpfe  hervorrufen,  sondern  erst  in  Folge  des 
auf  das  Gehirn,  Rückenmark  und  Gangliensystem  übertragenen  Zahn- 
reizes eintreten,  so  muss  man  jene  Fälle  von  diesen  gar  wohl  unter- 
scheiden, denn  auf  diese  Unterscheidung  kommt,  wie  man  bald  sehen 
wird,  bei  Beurtheilung  des  Werthes  der  Skarifikation  des  Zahnfleisches 
Alles  an.  Nur  in  diesen  letztem  Fällen,  die  Mars  hall  Hall,  wie 
gesagt,  allein  im  Auge  hat,  kann  dieses  Verfahren  Nutzen  allenfalls  bringen. 
„Welches  ist,  fragt  Marshall  Hall,  in  diesen  Fällen  die  eigent- 
liche und  wahre  Ursache  der  furchtbaren  Zahnkrämpfe?  Kann  die 
blosse  Spannung  und  Reizung  des  über  dem  hervorragendsten  Theile 
des  Zahnes  liegenden  2Unfleisches  die  Ursache  dieses  so  gewaltigen 
Aufruhrs  sein?     Ich   glaube  nicht.     Die  eigentliche  Quelle  dieser  Er- 
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icLeinungea  Ist  das  Zahfiungs^eschäft  \m  Ganzen,  das  dne  energücli* 
und  ausgedehnte^  bis  zur  Subinflammatioiij  möchte  ich  sagen,  gestei- 
gerte Gefass-  und  Xt^rventbKtiiikeit  in  Anspruch  nimml.  Diese  lebhaft 
jjeüteigerte  Thätigkeit  waltet  überall  in  den  Zahnwurzeln  tind  Zahn* 
höhlen  mehr  als  im  Ziihntleische^  und  nicht  die  Nerven  dieses  letztem, 
sondern  die  eigentlichL^i  Zahnnerven,  das  hcisst  die  Nerven,  welche 
in  die  Zahnwurzeln  selber  treten,  Bind  der  eigentltche  Fokus  dtefer 
gesteigerten  Thätigkeit.  Darnm  niuss  das  Zahnfleisch  nicht  blos  ohei» 
auf  dem  Gipfel,  sondern  ganz  besonders  an  der  Basis  skarifizirt  werden." 

Dieses  Letztere  hebt  Mars  hall  Hall  ganz  besonders  heraus  ttod 
bemerkt  dabei,  dass  der  Fall,  in  welchem  er  von  der  Skarifikation  det 
ZahnHeischcs  die  aiisgezeichuetesle  Wirkung  gesehen  hat,  grade  ein 
solcher  gewesen,  in  welchem  bereits  alle  Zähne  durch  das  Zahnfleisch 
durchgebrochen  waren.  —  Wie  sehr  übrigen»  Mars  hall  Hall  fiir  die 
Skarifikation  des  Zahnfleisches  eingenommen  ist,  geht  aus  seiner  B^ 
merkung  hervor :  ,,  lieber  das  Zahn  Heisch  hundertmal  (!)  unoöthiger- 
Aveise  zu  skarifiziren ,  a!&  durch  Ternachliissigong  dieser  in  sich  so  un- 
bedeutenden,  in  ihren  UeÄultaten  so  wichtigen  Operation  den  Eintritt 
eines  einzigen  Kramp fanfalli*s  zu  gestatten/' 

Er  will  abo,  dass  nicht  an  der  hervorragendsten  und  gespanntesten 
Stelle  des  Zahnfleisches,  wie  es  gewohnlich  in  der  Idee  geschieht,  um 
die  Spannung  zu  beben  und  den  Zahneu  einen  leichteren  Durchgang 
zu  verschaffen j  die  Skarifikation  gemacht  werde,  sondern  dass  unniit- 
telbar  über  den  eigcntlieben  Zahnn«>ivi»n  das  Zahnfleisch  oder  vielmehr 
dessen  BlutgeHisse  durchschuitlen  werden,  .,>rJ^^'^*^  ^^'^  ^^*  Konjunkti- 
vitis die  Gefasse  der  Konjunktivs  skarißzirt  werden".  —  Er  will  fer- 
ner, dass  hei  Fieber,  Ruhelosigkeit,  Neigung  zu  Krämpfen  wahrend  der 
Dentition  diese  örtliche  Blutenlziehung  täglich  und  in  dringenden 
Fällen  sogar  zweimal  täglich  wiederholt  werde,  zumal  da  diese 
kleine  Operation  von  einer  geschickten  Hand  m  einer  Minute  Tollen- 
det  wurde. 

Es  soll  demnach  durch  die  Skarifikation  des  Zahnfleisches  nicht  etwa 
Blut  entzogen  haben,  um  der  im  Gefolge  des  Zahnens  eintretenden 
Kongestion  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  begegnen,  wogegen  Blut- 
egel direkt  an  den  Kopf  und  kalte  Umschläge  oflenbar  viel  wirksamer 
sein  werden,  sondern  es  soll  rhirch  sie  die  Reizung  der  Zahnnerven 
selber  vermindert  werden.  Ich  habe  die  Skarifikation  des  Zahnfleischa 
nur  zweimal  angewendet;  einmal  an  einem  in  der  ersten  Dentition 
hepiffesien,  »ehr  kräftigen,  vollblütigen  Kinde,  welchei  sich  in  Trismui 
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befind,  und  einmal  bei  einem  eben  solchen  Kinde^  bei  dem  das  Zahn* 
fleisch  furchtbar  aufgequollen  und  gespannt  war.  —  In  beiden  Fällen 
schien  die  Skarifikation  durch  die  lokale  Blutentziehung  grosse  Erleich- 
terung zu  verschaffen;  indessen  bin  ich  weit  entfernt,  aus  dieser  un- 
bedeutenden Erfahrung  irgend  einen  Schluss  zu  ziehen,  zumal  ich 
mich  anderer  sehr  kräftiger  Mittel,  als  der  Kälte  auf  den  Kopf  und 
der  Abführmittel,  zugleich  bediente.  Ob  nun  der  Skarifikation  des 
Zahnfleisches,  wenn  auch  nicht  mit  demselben  Enthusiasmus,  wie  ei 
Ton  Marshall  Hall  geschieht,  nicht  das  Wort  zu  reden,  ob  sie  ab 
örtliche  Blutentziehung  in  gewissen  Fällen  nicht  ganz  besonders  zu 
empfehlen  sei,  ist  eine  Frage,  die  ich  den  mit  Pädiatrik  besonders  be- 
schäftigten deutschen  Praktikern  ans  Herz  lege  und  um  deren  Beant- 
wortung ich  sie  herzlichst  bitte. 


Bericht  über  die  KrankeDpflege  junger  Kinder  in  meiner 

Abtheilung   des  allgemeinen  Waisenhauses   zu   Stockhohn 

im  Jahre  1842,  von  Dr.  T.  Berg,  Oberarzte  der 

genannten  Anstalt. 

(Schluss,  s.  Toriges  Heft  S.  S32.) 

2.    Spezieller  Theil. 

Nachdem  ich  nun  tabellarisch  dargestellt  habe,  wie  viel  kranke 
Kinder  ich  überhaupt  in  Behandlung  gehabt  und  respektiTe  obduzirt 
habe,  bin  ich  in  die  näheren  Details  der  einzelnen  Krankheiten  einge» 
gangen  und  will  hier  Ton  den  hauptsächlichsten  mit  kurzen  Worten  berich- 
ten, muss  aber  noch  zuvor  bemerken,  dass  ich  bei  den  Obduktionen  nicht 
immer  die  Zeit  hatte,  die  Kopfliöhle  zu  eröffnen,  sondern  nur  unge- 
fähr bei  dem  vierten  Theil  der  Leichen  dies  thun  konnte.  Dies  ist  auch  der 
Grund,  weshalb  in  den  angeführten  Tabellen  die  Symptome  des  Cere- 
brospinalsystems  nicht  ab  vollständig  zu  betrachten  sind. 

Ton  den  13  Fällen  von  Hyperaemia  cerebri  et  meninffum 
und  Haemorrhagia  cerebrij  war  in  acht  der  Tod  durch  andere 
Ursachen  herbeigeführt,  wie  es  ja  so  oft  geschieht,  dass  die  Congesiio 
ad  capui  nur  ein  sekondäres  Symptom  ist,  von  dem  der  Patient  sel- 
ten etwas  spürt  In  den  übrigen  5  Fällen  war  aber  Koma  oder  ge- 
steigerte Reizbarkeit  (Aufichreien,  wüthender  Blick)  vorhanden,  einmal 


beobachtete  icli  togar  vorübergehenden  Strabismui,  eli!  anderes  Mal  Er- 
brechen oder  beständige  Ereeito  peniSj,  oder  ünnTeTbalterij  und  di« 
Alles,  ohne   dass  irgt'nd  ein  Zeichen    emcr  Krankheil   rorhanden   war» 

Fall  No.  119  —  ein  Knabe,  geljoren  23»  Nor,  1841,  aufgenommea 
29.  Jan,  1842,  wohlgeoahrt  und  munter,  Iialte  nur  ein  paar  Gesch^ard 
auf  dem  Hintern,  Am  3*  Februar  begann  er  etwas  zu  liu&ten;  kein« 
Veränderungen  inx  RespiralionstoUj  keine  Störung  im  Unterleib«.  Am 
4.  Februar  Morgens  starke  Mattigkeit j  er  verschmäht  die  Brust;  krampf- 
hafte Zuckungen  im  Äögapfel,  periodisch  gelinder  Strabismus,  geringe  Be- 
wegungen, kein  Schreien,  Mundschleimhaut  bleich,  trocken,  Zungenwuntd 
mit  Weissgelbem  Belag,  drei  Stülile,  von  dt?nen  einer  schwarz  gewesen  lein 
ioU,  kein  Husten.  —  Htrud.j  Smap.j  Kalomel  gr.  j  trihorio.  Starb  ura  Ö 
Uhr  Nachmittags,  Dieühduktion  ergab  eine  BlutOille  der  Hirnhäute,  starkes 
Oedema  meningum^  aucb  das  Gehirn  selbst  war  stark  injizart;  und 
rund  um  die  untern  Hälften  der  Sdtenventrikel  herum  fanden  sich 
zahlreiche  kapilläre  ApoplexieeUj  wodurch  die  Wände  zerstört  warco; 
diese  Apoplexieen  erstreckten  sich  bis  in  die  Kortikatsuhsianz.  In  dna 
Ple*DU3  choroidetis  j^^dt-r  Seite  fand  sich  ein  harter  von  dunklem  Blilt 
gefärbter  Körper,  der  ungefähr  die  Grtisüe  einer  grossen  Bohne  hatte, 
und  aus  bedeutend  erweiterten  und  stark  durch  Blut  ausgedehnten 
Gefas:sen  bestand.  Ausserdem  waren  noch  einige  bhulär«  Atelekt^ 
sieen  in  deu  Lungen  zubiegen. 

Den  einen  Fall  von  Trismtis  möchte  ich  hier  wohl  auch  den  Le- 
tern  mittheilen  r 

No*  116.,  — ein  Knabe,  am  3L  Januar  18V2  geboren^  am  3*  Febnur 
mit  einer  starken  Gelbsucht  aufgenommen,  die  aber  ohne  alle  Behand- 
lung allmälig  verschwand.  Da  aber  d;is  Kind  oline  eine  deutliche  Ur- 
sache abmagerte,  so  wurde  es  am  14,  Februar  einer  Jüngern  Amme 
übergeben, 

15.  Februar f  Schläft  mehr,  saugt  schwierig,  keinen  offenen  Leib 
binnen  24  Stunden,  die  Nasenlöcher  weit  geöffnet,  der  Mund  wie  bei 
Thieren  hervorstehend,  die  Kinnladen  fest  geschlo*.sen ;  sein  Schrtieii 
hat  einen  schwach  pfeifenden  Falseltün.  —  Laugenbad,   fJl  Ritfni. 

16.  Starker  Kollapsus,  er  »tohnt  etwas,  kann  nicht  saugen,  uÄ* 
net  den  Mund  mitunter  freiwillig,  aber  so  wie  man  nur  die  Lippen 
berührt,  erfolgt  gleich  wieder  die  Zusammenziebung;  2  stinkende 
grüne  Oeffnungen;  er  hält  die  Extremitäten  so  fest  in  der  StidUuig 
wie  im  Mutterleibe,  dass  man  nur  mit  grosser  Anstrengung  sie  mi^dm 
gerade  ziehen  k;mii.     Der  Nabel  war  geheilt  —  Laugenbad. 
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17.  und  18.  Zwei  dicke,  breiige,  gelbgrttne  Stühle  binaeu  24 
Stunden,  der  Falsetton  beim  leisen  Schreien  bleibt  Jedesmal,  wenn 
man  Tersuchte,  ihm  die  Brust  zu  geben,  trat  augenbhcklich  der  Klnn- 
backenkrampf  ein.  Die  Extremitäten  noch  in  derselben  Stellung. 
Röthe  und  Geschwulst  der  Kop&chwarte  in  der  Pära  oeeipUaÜM,  — 
Laugenbad,  Kalomel  gr.  j,  Kataplasmen. 

19.  Drei  graugrüne  Oeffnungen.  Aus  der  Creschwulst  hinten 
am  Kopf  ist  etwas  Eiter  herausgekommen;  der  Falsetton  hat  sich  et- 
was gemüdert  Der  Mund  kann  leichter  geöffnet  werden,  und  das 
Trinken  geht  besser  von  Statten,  aber  nicht  so  das  Saugen.  Aphthen 
am  Munde. 

fO.    Er  saugt  wieder,  obgleich  mit  Schwierigkeit. 

U,  Das  Schreien  schwach  aber  natürlich.  Der  Trismus  ist  ver- 
schwunden.   Die  Aphthen  und  die  grünen  Stühle  dauern  fort. 

4.  März.  Er  saugt  begierig,  ist  aber  mager  wie  ein  Skelett. 
Die  Hautfarbe  des  Rumpfes  zi^t  sich  ins  Grünliche.  Die  Extremi- 
täten sind  beweglicher,  aber  rothbfau.  Die  Aphthen  sind  noch  ror- 
handen;  gelbe  und  grüne  Stühle  wechseln  ab.  Die  Geschwulst  am 
Hinterkopf  ist  geheilt  —  Ausser  einer  gelinden  Ophthalmoblennorrhoe 
und  Bronchitis  trat  die  Besserung  ein,  so  dass  das  Kind  am  8.  April 
wieder  recht  wohlgenährt  und  gesund  war.  Aber  am  26.  d.  M.  trat 
eine  Bronchitis  mit  doppelter  lobulärer  Pneumonie  ein,  woran  das  Kind 
am  3.  Mai  starb.  Die  Leichenöffnung  zeigte  in  der  Gehirn-  und  Rücken- 
markshohle keine  weitere  krankhafte  Veränderung,  als  dass  die  Dura- 
raater  gegenüber  dem  Occiput  mit  einem  dünnen  rostfarbenen  Ueber- 
lug  bekleidet  war,  welchen  man  als  eine  äusserst  dünne  Membran  ab- 
15sen  konnte.  Die  Bronchien  waren  Toller  Eiter,  die  untern  Lungen- 
lappen lobulär  hepatisirt.  Der  Trismus  schien  also  wohl  mit  einer  ge- 
ringen Meningitis  zusammen  zu  hängen. 

Die  34  Fälle  Ton  AtelectaaU  pulmonum  zeigen,  dass  diese 
Affektion  nicht  zu  den  seltnen  gehört,  obgleich  dieselbe,  da  sie  nur 
lobulär  und  wem'g  ausgebreitet  ist,  keine  eigentlichen  Krankheitssymp* 
tome  herTorruft  Wenn  aber  eine  Bronchitis  sich  dazugesdlt,  und, 
wie  es  bei  Kindern  der  Fall  ist,  mit  ihrem  Sekret  grosse  Theile  der 
Lungen  obstruirt,  so  spielt  die  Atelektasis  eine  ganz  wichtige  Rolle, 
da  nun  der  Athmungsprozess  auf  eine  kleine  Oberfläche  beschränkt 
ist  Der  anatomische  Charakter  dieser  Krankheit  ist  eine  dunkle  roth- 
Uaue  Färbung  der  Lungenoberfläche,  wobei  die  entsprechende  Stelle  gru- 
benfömiig  rertieft  ist,  während  die  Pleura  durchaus  normal  ist    Schnei- 
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iet  man  hier  in  das  Lungeugewebe  ein,  so  Jiört  maa  keine  Krepi- 
tation ^  tu  an  sieht  eine  glatte  milzge  färbte  Fläch  e^  und  erhält  beim 
Druck  kein  pathiÄches  Sekret.  Man  kann  aber  diese  Stellen  mit  mehr 
oder  weniger  Leichtigkeit  aufblasen,  die  nun  die  bleichrolhe  Fäibung 
und  die  Form  der  gesunden  Lungensubülauz  erhalten.  Allo  dieJie  Ei> 
scheinungen  finden  sich  auch  bei  einer  chronischen  BronchitU  ca~ 
piUaris  und  lobulärer  Pneumonie,  und  dies  erschwert  um  &o  mehr  die 
Erkeuntuiss  dieser  Atelektasis^  welche ^  nach  Rokitansky,  manchniaJ 
auf  einem  ang^eborenen  Brouchialkatarrh  beruht.  Am  Lebenden  kann  nuyi 
diese  AB'ektion  nur  durch  einen  schwachen  Respirationston  diagnosth 
zireUj  wenn  sie  nämlich  ziemlich  verbreitet  \^\\  ist  sie  aber  nur  klein 
und  (obulär,  so  fehlen  uns  alle  physikalische  Zeichen«  UnToUstiodigc 
Respiration  und  Bluloxydalion,  ungenügende  Reizung  des  Cerebralsy- 
stems  u.  s«  \\\,  welche  bei  einer  grössern  Amdehnung  der  Krankheil 
und  bei  Neugeborneii  so  bald  auftreten  sollen,  habe  ich  in  meinem 
Wirkungskreise  memals  beobachtet,  vielmehr  sah  ich  eine  bleiche  Haut- 
faibuug;  rings  um  den  Mund  herum ^  die  sich  ins  Bläuliche  zog,  eioft 
allgemeine  Magerkeit  und  Schwachheit^  schwieriges  Saugen  auf  dien 
Schwachheit  folgen  ^  stets  aber  ergab  mir  die  LeicheniifiTnung  niid 
mannigfache  Komplikationen,  wie  Lungenempbysem^  Anasarka  und  am 
häuhgsten  Bronchitis  oder  lobuläre  Pneumonie.  Insofern  die  Atelekla- 
sis  aiif  einer  verhind^ten  Ausdehnung  der  Lungenzellen  beruht,  ist  woU 
die  Gymnastik  ein  treffliches  Mittel  dagegen,  da  man  sie  auf  if 
Terschiedene  \\  eise  anwenden  und  dadurch  eine  starke  AusdebouQg 
des  Brustkastens  und  eine  tiefe  Inspiration  erzielen  kann.  Aber  cio 
noch  einfacheres  Mittel  wende  ich  taglich  mit  dem  grössten  Erfolg 
an;  ich  blase  nämlich  schnell  und  kurz  dem  Kindo  ins  Gesicht,  wo* 
durch  dieses  dann  gezwungen  ist^  ein  oder  mehrere  Male  tief  Athem 
zu  holen.  Beiderlei  Mittel  müssen  indessen  vorsichtig  angewandt  wer- 
den, Nicbt  selten  knmmen  auch  Fälle  vor,  in  denen  kleine  Kinder 
bei  iloregelmässiger  und  manchmal  Busbleibender  Respiralion  schoell 
blau  werden,  ohne  dass  die  geringste  Spur  too  Konvulsionen  oder  Zei- 
chen von  Herzkrankheiten  zugegen  sind.  Die  Fälle,  die  ich  selbst 
beobachtet  habe,  sind  in  der  Tabelle  unter  A^phyxia  imminen»  auf- 
genommen, wahrend  ich  es  nicht  wagte,  die  Zahl  nach  der  Beschrei- 
bung der  Ammen  zu  vermehren.  Auch  diese  Zufälle  rüh'^n  \\^i\i 
einigen  Schriftstellertl  von  einer  AtelektaAis  her. 

Ich   habe   bei  dem   einen   Fall   von   Lar)t]gotracheobrojichilis   defi 
Inhalt  der  Bronc^iien  mit  dem  Mikroskop   untersucht   und  ihn  detiüick 
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für  fibrinHies  Exsudat  erkannt,  mitbin  war  dies  ein  wirklicher  Krup. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  folgender: 

No.  953»  ^  ein  Knabe»  geboren  25.  NoTember  1841,  aufgenommen 
21.  Juli  1842.     Sah  wohlgenährt  und  gesund  aus. 

22.  August.  Ist  blass,  speichelt  viel  und  hat  oft  rothe  Flammen 
auf  den  Wangen. 

24.  An  zerstreuten  SteUen  des  Körpers  zeigten  sich  grosse  flüch- 
tige rothe  Flecke;  geringer  Husten,  ohne  dass  bei  der  Auskultation 
sich  eine  Veränderung  im  Tone  zeigt  —  TarL  emeL  gr.  pariem 
duodecimam  irihor. 

25sten.  Nach  dem  Erbrechen  waren  die  Flecke  verschwunden, 
und  kamen  nicht  wieder-  Schlief  gut,  aber  hatte  Hitze  in  der  Nacht 
Durst,  Zunge  mit  dQnnem  weissen  Belag,  zwei  dünne  gelbe  Stühle^ 
Husten,  geringes  Schleimrasseln  im  Halse,  RkanckuB  sihUans  mit 
Terlängerter  Exspiration.  -—  Kermes. 

26sten.  Heiss,  aber  still  während  der  Nacht,  eine  dünne  gelbe 
Oeffhung,  yermehrter  Husten,  man  hört  keine  Inspiration,  aber  einen 
Exspirationston,  dem  ein  Schwirren  folgt,  dessen  Entstehen  im  La* 
rynx  man  deutlich  erkennt,  obgleich  er  auf  der  ganzen  Brust  gehört 
wird.  —  Hirud,  i?.,  Tari.  emef. 

27sten.  Bleich  und  sehr  matt,  kein  Erbrechen,  obgleich  jedesmal 
die  Dosis  vermehrt  wurde,  aber  grosse  dünne  Stühle.  Der  gestrige 
Nebenton  nicht  mehr  zu  hören,  aber  angestrengtes  abdominelles  Ath- 
pien,  der  Exspirationston  feuchter,  bei  der  Inspiration  noch  der  Rhon^ 
ehuB  Miians,  —  Kalomel.  Starb  um  2  Uhr  Nachmittags.  Die 
Bronchialschleimhaut  war  mit  eiterähnlichem  Schleim  bedeckt  und  in 
feineren  Verzweigungen  fanden  sich  fibrinöse  Flocken. 

Von  allen  Krankheiten  war  keine  so  häufig  und  durch  ihre  Fol» 
gekrankheiten  so  verheerend  wie  die  Bronchitis,  welche  vor  allen  die 
meisten  Opfer  forderte.  Es  ist  zwar  der  kindliche  Organismus  mit 
seiner  grossen  Imtablität  sehr  geneigt,  nach  dem  geringsten  Reize 
auf  die  Schleimhäute  hier  eine  reichlichere  Sekretion  hervorzurufen, 
aber  es  ist  gerade  vorzugsweise  die  Bronchialschleimhaut  namentlich 
in  einem  Waisenhause  so  mannig&chen  Reizungen  ausgesetzt  Denn 
die  Luft  ist  hier  stets  mit  den  Ausdünstungen  so  Vieler  überladen, 
die  Ammen  sind  leider  nur  zu  oft  ungesund,  und  die  Kleider  der 
Kinder  hsi  beständig  beschmutzt;  allen  diesen  Dünsten  kamt  das  LQft- 
ten  der  Zimmer  nicht  den  Ausweg  verschaffen.  Mithin  ist  die  Bron- 
chitiSy  und  die  Krankheiten  in  ihrem  Gefeige,  eine  stehende  Krankheit 
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m  lulrhen  Häuaem,  aber  ^Idcliwohl  ersi^heu  wir  aus  der  TabeJI«,  lUtf 
»ich  im  Frühlirii^  und  im  Herbst   L^iiie  Stei^rening  einstelft.      ß^sondm 
loleiisir   war   uine  Epidemie,    welche   im  Oktober   ausbrach    und   gm 
Stockholm  und  deren   nächste  L^mgebmi^  heimsuchte.    Diese  Eftjdemie 
ichieii  durch  einen   kaJten  N^-Ostwiird  her^orsrerufen   zu  sein,    welcher 
plötzUcli   das   bis    djiliiii   gelinde  Wetter    lerlrir^b.     Merkwürdig   E^^H 
beganTi   die  Bronchitis   in   dem  Saale ^   welcher  diesem  Winde  am  met- 
itf!n  aus^etetzt  war,  und  mit  einer  siulchen  Heftigkeit ,   da»s    in    doer 
Nacht  (SO  Kinder   erkrankten.     Für  Kinder  ist  jede  Bronchitis   imm« 
sehr  gefHbrlich;  weil  sich   bald  eine  reichliche  Sekretion  eines  punilcB* 
ten  Schleims  einstellt,  welche  die  feineren  VerzweiL'^ungeri  der  Luflrrdh 
rena»(e  Tcrstopft  und  hier  den  Zustand  herbeiFöhrt^   den  man  kapilläff 
Brocltitii  oder  lobuläre  Pneumonie  nennt.     Die  Gefahr  ist  um  so  gris* 
»er,    wenn    das   Kind   Tön    Hcbwachlicber  Konstitution    ist,    und  hängt 
ausserdem  noch  ron  d«nTi  Charakter  der  Epidemie  ab^  dem  die  Kinder 
in  Priratbausern  nicht  so  ausgesetzt  sind.  Der  Charakter  der  Epidemif^ 
welche  liier  im  tlktober  und  NoTcmbcr  ausbrach,  hatte  einen  wiikhcB 
krupöseu   Anstrich,    und    in    mehreren   Fällen   hatte   das    Sekret   eiflf 
fibrinöse  BeschaiYenbeit     Die    Diagnose  einer  einfachen  Bronchitis  iit 
bei  Kindern   ganz   leicht.     Im    Anfan,:^   bemerkt  man  einen  RhonchUi 
Milans  et  «mwrus  oder  nur  eine  harte  Res[iirati(»n,  dann  Rhouchm 
mucomtdi  welcher  endlich  oft   wieder  Bonorus  wird.     Mancbmal  hat 
man  nur  nüthig,  des  Kindes  Brust   mit  den  Händen  zu  umfassen»   wo 
man  deutlirli  die  Erschütterungen  des  RhonchuM  sonorus  fühlen  kaiiii^ 
die   auf  den  Brustkasten    furtge[i(lanzt    werden;   doch    mnss    man  sidb 
hüten,  auf  eine  Bronchitis  zu  scbliessen,  wenn  durch  zähen  Schleim  in  dei 
Nase  und  im  Hai^e  ein  Rhonrhu»  »onorus  in  der  ganzen  Brust  enl' 
steht 5    aber  hier  hüit   man   daneheu   immer   noch   den   reinen  Uespira* 
tionston*     MeistentbeUs   tödtete   die    Bronchitis    durch    eine  sekundäre 
Lungenentzündung. 

Auch  von  der  Lungenentzündung  haben  die  neuesten  Beolwicbtuih 
gen  dargethan,  wie  rerbeerend  sie  für  das  zarte  Kindesalter  ist,  und 
man  ersieht  aus  den  früher  aufgi'fiihjten  Tabellen,  dass  über  die  Halflv 
der  Todesfälle  von  dieser  Kiankheit  herräliren.  Dass  sie  bei  Kindeni 
eine  ganz  andere  Natur,  einen  ganz  andern  Verlauf  und  eine  onver- 
gieichiich  gTossere  Gefahr  als  bei  Ervvacbsen«'n  hat,  ist  erst  neuerdingi 
nachgewiesen  worden*  leb  habe  oben  angedeutet,  dass  die  Bronchitis 
meist  durch  Lungenentzündung  tödtlich  endet^  dastelbe  ist  auch  An  an- 
dern Orten  beobachtet  worden,    und  hat  dem  Herrn  Seifert   für  den 
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Namen  BroncliopDeainonie  hinreichead  geschienen.  VeranlaMende  Ur- 
sache zur  Pneumonie  war  in  diesem  Jahre  nächst  der  Bronchitis  die 
Pyamie  —  Eiterahsonderung  —  aus  den  bei  Kindern  häufig  vorkom* 
menden  Abszessen  im  subkutanen  Zellengewebe. 

Während  bei  Erwachsenen  die  Lungenentzündung,  nach  allen  bis- 
herigen Beobachtungen,  häufiger  die  rechte  Seite  befallt  als  die  linke  und 
immer  gar  selten  beide  Seiten  zugleich,  so  finden  wir  bei  Kindern  ge- 
rade das  umgekehrte  Yerhältniss,  weil  der  Charakter  hier  mehr  lobu- 
lär ist  Ferner  finden  wir  bei  der  Pneumonie  der  Kinder  nicht  daa 
heftige  entzündliche  Fieber  so  Torherrschend,  vielmehr  eine  verminderte 
Blutoxydation,  eine  verminderte  Cerebralreizung,  und  drohende  Erstik- 
kung.  So  habe  ich  oft  vermehrte  Schläfrigkeit,  bleiche  oder  bläuliche 
Hautfärbung,  nicht  selten  kalte,  rothblaue,  Sdematose  Hände  und 
Fiisse  beobachtet.  Bei  einer  genauem  Untersuchung  findet  man  oft 
den  Mund  mit  schaumigem  Speichel  angefüllt,  der  Rhythmus  der  Re- 
spiration ist  beschleum'gt,  unregeünässig  und  bewirkt  starke  Ausdehnung 
der  Nasenflügel  und  des  Zwerchfells.  Husten  ist  meist  vorhanden  und 
besonders  wenn  eine  Bronchitis  vorhergegangen  ist;  aber  er  kann  auch 
ganz  fehlen  oder  so  unbedeutend  sein,  dass  man  gar  nicht  darauf  zu 
achten  hat.  Der  Auskultation  und  Perkussion  treten  hier  grosse 
Schwierigkeiten  in  den  Weg,  weil  die  Pneumonie  so  lobulär  ist  und 
der  kindliche  Brustkasten  nur  eine  so  geringe  Räumlichkeit  für  die 
Untersuchung  darbietet;  dazu  kommt  noch,  dass  über  die  Verstärkung 
der  Respiration  der  WiUe  des  Kindes  nichts  vermag.  Schreit 
gar  das  Kind  und  man  verliert  dabei  die  Geduld  oder  kann 
es  nicht  zum  Schweigen  bringen,  so  ist  alle  Untersuchung  unmöglich. 
Ist  das  Kind  schläfrig,  so  geschehen  die  Respirationen  so  lässig,  dau 
der  Brustkasten  nicht  ordentlich  ausgedehnt  \iird,  oder  so  schwach, 
dass  man  gar  Nichts  hört.  Meine  Er&hrung  hat  mich  belehrt,  dau 
das  von  so  Vielen  als  wichtiges  pathologisches  Zeichen  gerühmte  Kni- 
iterrasseln  gar  nicht  diese  Wichtigkeit  verdient,  da  bei  voUkommen  ge- 
sunden Kindern  die  erste  tiefe  Inspiration,  nachdem  mehrere  voU- 
Btändig  vorhergegangen  sind,  dieselbe  Erscheinung  hervorruft,  wenn 
auch  nur  vorübergehend.  SoU  also  das  Knisterrassehi  einige  Beach- 
tung verdienen,  so  muss  es  anhaltend  sein.  Wie  ich  gefunden  habe, 
ist  es  auch  nothwendig,  dass  während  der  Auskultation  tief  inspirirt 
werde,  und  um  dies  zu  bewerksteUigen,  blase  ich,  wie  schon  oben  ermähnt, 
dem  Kinde  ins  Gesicht  Wichtiger  als  das  Knisterrassdn  ist  die  bron- 
chiale Respiration,   bronchiales  Blasegeräusch;  aber  man  kann  sie  nur 
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icliwer  oder  kaum  bemerken^  wenu  die  lobularm  Pneiunoajeeo  io  xof 
iammengeÜouen  lind,  dass  die  kranke  OWrfläehe  eine  g^öuere  Abi^ 
delinun<»  gewonnen  liat,  wodurch  kider  die  Heilung  weniger  in  Ai» 
iicht  gestellt  uU 

Km  beseiideres  Gewicht  haben  mit  Rcebt  Einige  auf  das  RetiÜJbl 
der  Perkuäiion  geleg^t;  aber  man  siebt^  je  oienbarer  da^  ResuJtatist,  eiBi 
deilo  grössere  Fläche  ist  erkrankt  und  um  desto  weojger  Aleht  H» 
lung  zu  hoffen.  Wegen  der  lobuläien  Natur  der  Pneumooie  tritt  oft 
eine  Ab^zesaliildun^  ein,  und  zuweilL^n  in  sulcher  Ausdehn  un^^  dau  dit 
ganze  Lunge  wie  ein  Pik  Ton  Eiterhöhlen  dtirchwebt  ist«  Lkgtt 
diese  oherBächlicii,  ku  erregen  sie  bald  Pleuritis.  Einmal  iiatte  solcbt 
AbÄzessbildung  eine  Perforation  der  Lsingen  und  Erguss  von  Luft 
Eiter  in  den  Pleurasack  erzeugt. 

Die  Pleuritia  hetiacbtete  man  lange  Zeit  ah  einea  Fremdling 
ter  den  Krankheiten,  bis  die  neueren  Lnterüuchungen^  die  ton  Ueno 
Baron  jun.  in  einer  Inaugural-Difiiertatiou:  De  la  pleuresie  datu 
Penfanee^  zusammengestellt  sind^  uns  ran  dem  Gegen the&l  uheneug* 
ten,  Ton  der  Auiahl  lun  Pleuritis,  welche  ich  bei  dea  Leicheuofl« 
nungen  fand,  waren  |  bihiteral^  hatten  alno  ein  ähnliches  Verbalteo 
wie  die  Pneumonie]  und  waren  meist  sekundäre  Erschduuug  einer 
bularen  Pneumonie. 

Ueber  die  Aphthen  {Torjsk)  habe  ich  im  Dezember  vorigen  Jab> 
res  in  der  schwethschen  medizinischen  Gesellscliafl  Hygiaea  meint 
mikroskopischen  Beobachtungen  milgelheilt*  Ich  habe  ebenfalis  mU 
Prof,  Vogel  in  GöHingen  und  Dr.  llanorer  in  Kopenhagen  gefun* 
den,  dass  in  den  Aphthen  ein  \  egetabilischer  Lehensprozeis  atatttindet 
Demnach  hat  man  die^ie  nicht  mAu  aU  ein  Resultat  einer  Stomatiti* 
zu  betrachten^  ohne  dass  indes»  die  Frage  Über  dies  Parasitenleben  eül- 
schieden  ist.  Die  in  dem  Aphthen  vorkommenden  Pilze  sind  nahe 
verwandt  mit  dem  Favusi  und  den  Gahrungspilzen  und  gehören  zu  dem 
von  Corda  aufgestellten  Genus  Toruia.  Meine  Beobachtungen  ha- 
ben mich  femer  belehrt,  dass  die  Vegetation  auf  die  Scbleimliaut  der 
Mundhöhle,  des  I^Iafildarms  und  des  Magens  beschränkt  xu  sein  scheint. 
Zwar  habe  ich  sie  auch  in  der  Lut'lröhie  gefunden,  und  wie  es  schien 
waren  die  Pike  dort  gebildet,  aber  dies  bedarf  noch  weiterer  Bestäti- 
gung, Im  Magen  habe  ich  sie  oft  auf  kleinen  Erosionen  der  ScKleim- 
Kaut  SD  featsitjtend  gefunden,  dass  ich  über  ihre  öitliche  Bildung 
nicht  in  Zweifel  bin,  obgleich  sie  no<;h  öfter  aus  dem 
liierher  hinabgleiten.     Da   die   Aphthenpil^o   gewissermaa«»en  ffv 
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den  Zellen  det  Epithdiums  zu  wurzeln  tchelnen,  lo  könnte  man  viel- 
1  leicht  a  priori  annehmen,  dasi  man  lie  da  nie  finden  wird,  wo  daa 
Epithelium  aus  ein&chen  und  oft  abgestotsenen  und  emeueten  Lagen 
Ton  Zellen  besteht,  also  im  ganzen  Darmkanal.  Nicht  allein  Ammen, 
k  sondern  auch  Aerzte  und  Schriftsteller  über  Kinderkrankheiten  nennen 
I  Sckwammchen  {Torsk)  die  weissen  oder  griinen  Klumpen,  welche  die 
I  Exkremente  der  Säuglinge  so  oft  enthalten;  man  muss  sie  yielmehr 
t  Käse  nennen,  da  sie  nach  meinen  oft  wiederholten  Untersuchungen  nur 
I     ans  unverdauter  geronnener  Milch  bestehen. 

Meine  tägliche  Beobachtung  hat  mich  auf  das  Bestimmteste  ron 
dem  Fehlem  der  Franzosen  überzeugt,  welche  anter  der  Benennung 
Muguet  eine  Menge  heterogener  Krankheitssymptome  zu  einer  höchst 
gefährlichen  Kinderkrankheit  zusammengestellt  haben.  Es  ist  zwar 
wahr,  dass  eine  Menge  tödtlicher  Kinderkrankheiten,  besonders  in  Kin- 
derhospitäleni,  wo  man,  wie  dies  grösstentheils  im  Süden  der  Fall  ist, 
eine  kunstliche  Ernährung  anwendet,  der  Aphthenregetation  folgen; 
aber  es  ist  ein  offenbarer  Missgriff,  wenn  z.  B.  ein  Kind  an  einer  Lun- 
gen- oder  Unterleibsentzttndung  leidet  oder  stirbt,  diese  zu  übersehen,  und 
die  Krankheit  oder  Todesursache  nach  einer  zufalUgen  und,  so  weit 
jetzt  unsre  Erfahrungen  reichen,  unschuldigen  Komplikation  mit  Aph- 
then zu  benennen,  welche  manchmal  auf  dem  Kinde  vegetiren  kön- 
nen, ohne  dass  man  im  Stande  ist,  die  geringste  Spur  einer  Störung 
der  Gesundheit  zu  entdecken.  Ich  kann  jedoch  mich  nicht  enthalten, 
hier  eine  Hypothese  aufzustellen,  die  Tielleicht  durch  die  Chemie  yeri- 
fizirt  werden  könnte.  Wir  wissen  nämlich,  dass  in  9  Fällen  unter 
10  gleichzeitig  mit  den  Aphthen  auf  der  Mundschleimhaut  oder  kurz 
nachher  eine  Farbenveränderung  der  Exkremente  vom  Gelben  zum 
Grasgrünen  eintritt,  während  auch  die  Digestion  gestört  ist,  die  licli 
nicht  selten  durch  Unruhe,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Abmagerung  und 
grosse  Mengen  von  unverdautem  Käse  in  den  Exkrementen  zu  erken- 
nen giebt.  Wir  wissen,  dass  diese  Veränderung  in  den  Exkrementen 
oft  eine  Folge  ihres  sauren  Geruches  ist.  Ich  habe  in  einigen  Fällen 
in  diesem  Geruch  bestimmt  den  der  Essigsäure  erkannt  Da  nun  die 
grüne  Farbe  der  Exkremente  wahrscheinlich  von  einer  Farbenverän^ 
derung  der  Gallenmaterie  herrührt,  da  wir  wissen,  dass  Säuren  auch 
ausserhalb  des  Organismus  die  Galle  einer  gleichen  Farbenveränderung 
unterwerfen,  und  da  nach  den  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  ein  in- 
niger Zusammenhang  zwischen  dem  Gährungsprozess  und  der  Yegetn* 
tion  von  Gährungspilzen  bewiesen  ist,  so   könnte  man  wohl  fragen: 


Hi 


^bt  es  nicht  mo^tfcli,   ästns  die  Vegetation   der  Aphthen  so  ttärend  inf 
Kden  Verclaiiuno;sprozess  der  Speisen  einwirken  kaun,  daas  gie  eine  smxh 
ftinale  Zersetzung  der  Speisen  bedingt  und  deren  BeütandÜieile  TJelme^ 
Baur  Bildung  irgend  einer  Säure  (Essigsaure?)  dispanirtj  welche  niui  » 
mdw  Galle   die  Farbenveränderung   hervonnft  und    die  Dig^estion  slSrt? 
P         Zweimal  habe  ich  Aen  l'eilauf  von   Uicera  Ihiffuae  et  ari$  TOi 
ihrem  ersten  Beginnen  an  verfolgen  können^  während  man  gewöhnlich 
sie  eben  nur  als  L'lzera  sieht     In  dem  einen  Falle  war  die  Zunge  y^ 
ler  weiÄsgelblicIier  Pustfhi,  welche  bereits  am  fulgendeo  Tage  ach  n 
Geschwüren   ausbildeten  ;    aber  auf  der  AusieD&eite   der  Oberlippe  war 
nun  auch   eine  Pustel   von  derselben  Grusse  \u\A  Ton   demselben  An»' 
«ehen^    ivie  die  auf  der  Zunge,   ausgebrochen.     Zwei   Tage   nachhs 
hatte   die    Puitel  auf  der  Lippe    einen  Durchmesser    Ton    mehr  dcoD 
2  Linien^   war  in  der  Mitte  gelb  und   vertieft ^   und   Jiatte    mit   einem 
Worte  die  grössle  Aehnlichkeit  oiit  einer  BlatterpusteL     Nach  Verlaitf 
Ton  ^  Tagen  begann  das  G-eschwür  auf  der  Zunge  zu  heüen,  währeoi 
die  Pustel  auf  der  Lippe  noch  mit  einer  grossen  harten  Kruste  bedeckt 
war.     Ungefähr  16  Tage   nach  dem  Beginn   der  Krankheit   war  AJki 
Tollstandig  geheilt,  nur  waren  tiefe  Narben  zurückgeblieben.     Die  Idii* 
tität  der   äusseren  Pusteln    mit  der  auf  der   Zunge  kann    tnan   woU 
nicht    in  Zweif»*l  ziehen.     Da    ich  nun  auch  in  einigen   andern  F'illii 
Pusteln  auf  der  Zunge  der  Ulzeration  vorhergehen  sah,   so  kann  mu 
wohl  annehmen  j    dass  sie  jedenfalls  die  Folge  eines  pustulösen  PruMi- 
ses  war,  dessen  Verlauf  natürKch,  wegen  der  Struktur  des  Epitheliuns 
und  der  stets  Ider  vorhandenen  Feuchigkeit,  von  dem  der  Pustelbildurrg  auf 
der    Haut  abweichen   musste.      In    mehreren  Fällen   ist   dieser  Krank- 
heitsprozess  gleiclixeilig   mit   Pemphigus  aufgetreten  —  in   andern  da- 
gegen   war  das  Kind  vollkommen  gesund.     Da,    wie   e«    oft   der  Fill 
war,  mehrere  Pnsttdn  zusammenflössen,  so  haben  «ie  auch  grosse  ub4 
tiefe   Ilzerationen    gebiblet^    deren   gewnlinlichster  Sitz   liinten   an  der 
Zungenwiirzel   war.  Einige  Mal  halten  sich  auch  deutliche  Ulzeratioocn 
am  Gaumen  gebildet,  und   es  entstand  danach  auch   ein   gleicher  ulf^ 
rativer  Prozess  an  der  Brust    der  Amme,  so   dass   T^irklich  eine  Kon- 
tagiosiiät  stattgefunden    zu   haben  scheint,    nhne   dass   man  jedoch  den 
geringsten  Grund  batte,  diese  Geschwüre  für  s}^>hiÜ tisch  zu  halten« 

Den  einen  Fall  von  Gastromalacie  oder  gidatinüaer  Erweichungr 
de?  bei  Lebzeiten  deutliche  Sym|itome  einer  tiefen  Störung  in  der  Ver* 
dauung  zeigte,  und  den  ich  nach  dem  Tode  einer  genaueren  Uottiflr 
chung  unterwarf,  balte  ich  hier  des  Mit t heilem  wertL 


415 

No.  277,  —  ein  Knabe,  im  Mai  knrz  nach  der  Gebnrt  anfgenommeB, 
hatte  einen  gelinden  Ikterus,  be£uid  sich  aber  3  Wochen  lang  gans 
wohl. 

8ten  Juni  Kränklich«  Pemphigus  an  der  untern  Hälfte  des 
Körpers. 

l(Hen.  Hitze  in  der  Nacht,  schreit  oft,  erbricht  sich  nach  dem 
Säugen,  die  Zunge  iit  bleich,  mit  dfinnem  weiuen  Belag,  der  Bauch 
ist  hart,  aber  nicht  aufgetrieben ;  eine  geringe,  gelbe  Leibesöffnung;  kein 
Husten,  normale  Respiration.  ^^  OL  RicM,  Diät 

11.  und  12ten.  Die  nächtliche  Hitze  dauert  fort  Unruhe  und 
Erbrechen;  2  bis  3  gelbe  Stühle  binnen  24  Stunden.  Die  Amme 
wurde  gewechselt 

13ten.    Still. 

14ten.  Schreit  die  ganze  Nacht,  saugt  schlecht,  Aphthen,  Erbre- 
chen, grüner  Stuhl,  die  rechte  Hälfte  scheint  aufgetrieben  zu  sein,  ohne 
dass  dabei  die  Haut  entfärbt  ist,  aber  man  fühlt  undeutlich  tiefgele- 
gene Fluktuation,  die  Bewegung  des  rechten  Schenkels  ist  schmeix- 
iiaft,  auf  der  untern  Hälfte  des  Korpers  zeigen  sich  kupferrothe  Pso- 
joaaisflecke.  —  Hirud.y  Bad,  Ung.  Hydr,y  KatapL 

15. —  19ten.  Ruhig,  saugt  besser,  Stuhl  grün  —  Pti/v.  Bhei 
cum  Magtu 

20sten.  Die  Psoriasis  vermehrt  sich  und  breitet  sich  auch  im 
Gesicht  aus;  keine  Entfärbung  aber  deutliche  Fluktuation  und  Ge- 
schwulst an  der  ganzen  Hüfte  —  Waschen  mit  Sublimatwasser. 

21sten.     Schankerähnliche  Geschwüre  am  Gesäss. 

24.  25sten.  Die  Geschiiiilst  an  der  Hüfte  unverändert,  starkes 
Oedem  des  rechten  Fusses,  starke  weissgrüne  Diarrhoe.  —  EmuMo 
oleomiy  Mucilag.  Oummi  minu,  lAg.  KaR  carb. 

268ten.  Die  Geschwulst  hat  sich  geöfinet  und  es  fliesst  reichlich 
dicker  Eiter  heraus.    Die  Stühle  rind  dünn,  grünspanfarben. 

278ten.  Ist  plötzlich  stark  abgefallen,  die  Zunge  ist  sehr  bleich 
und  rein.  Die  Exkremente  sind  noch  von  derselben  Beschaffenheit^ 
nur  et^as  dicker.  —  Kheum. 

28sten.  Das  Geschwür  am  Gesäss  ist  geheilt  und  der  Ausschlag 
trocknet  ein.  Aus  der  GeKhwulst  an  der  Hüfte  fliesst  reichhch  Eiter« 
Starb  um  Mittemacht 

Die  Sektion  erwies,  dass  die  Geschwulst  an  der  Hüfte  mit  dem 
Schenkelgelenk  kommunizhie,  und  dass  der  Gelenkkopf  und  die  Pfanne 
kariös  waren;  der  Hagen  enthielt  über  drei  Unzen  geronnener  Mikh, 


mil  blutigen  SclikimEocken  vermischt,  unä  ist  auf  der  ganzen  Uaken 
Seite  geleeartig  duri^hscheinenil  und  erweicht,  so  dass  man  ihn  dintlk 
die  leiseste  Beriibrun«^  zerreissen  kann.  Der  Darmkanal  mit  eiftftt 
ii'eissen,  an  wenigen  Steilen  ini  GelWicbe  ziehenden  SeKli'im  bel^ 
Die  Follikel  üvs  Dick(!arm»,  bejonder«  nach  unte?!  zu,  sind  uberirt  «nd 
von  einer  scliwai-zen ,  sc Iiief erfarbigen  Masse  umgehen.  Ein  Vertikal- 
icbnitt  durch  den  erweichten  Theil  äk^s  Magen«  zeigt  d^utÜclt  Vtr- 
difkimg  der  Magenwjjndj  rlic  von  einer  geleeartigen  Anschwellung  4m 
Zellgewebt^s  heniihrt.  Die  Schleimhaut  ist  ziemlich  fest,  so  dass  mu 
grosse  Stücke  ablösen  kann,  ist  hleicb^  seeigt  deutlich  die  Pephsiröhren, 
welche  in  Cirupfien  geordnet  sind,  und  ein  festes  Epitheüuni.  Afccr 
die  darunter  hegende  geleeartig  erweichte  Scliicht  Zellgewebe  ist  hA' 
loi,  die  Primitivfasern  nind  hier  so  verdichtet,  das«  sie  dicker  tind 
als  primitive  Muskelfasern.  In  diesen  verdickten  Fasern  erblickt  man 
deutlich  eine  Menge  Zellenkerne,  auch  erblickt  man  zahlreiche  clhp* 
tische  Zellen,  so  dass  man  ein  in  Bildung  begrifiFene»  Zellgewebe  zu  ü»' 
hen  glaubt»  Die  Muskcdscliicht  scheint  nur  wenig  Veränderung,  dbt 
eine  wellenförmige  Lagerung  der  Fasern  erlitten  zu  haben.  Das  Zd-^ 
1  enge  webe  zwischen  der  Miiskelschicht  und  dem  Feritonäum  ist  eb*»« 
fall»,  obwohl  weniger  erweicht.  Es  scheint  also  die  ganze  Krankbflt 
gleichsam  eine  Mazeration  zu  sein. 

In  der  Schleimhaut  dea  Magens  habe  ich  auch  zahlreirbe  Er^ 
sioneM  et  Uicera  haemorrhagica  beobachtet,  von  denen  die  meud«! 
nur  ganz  oberflächlich  selten  mit  Substanzverlust  verbunden  vraroL 
Sie  sausen  besonders  nach  dem  Pyluriis  zu  und  liatteo  gar  kein  Za- 
chen einer  Entzündung,  ihre  Form  ist  meist  kreisrund,  4^^ — 1  Linit 
im  ÜUTchmeHser,  Meine  Aufmerisamkeit  wurde  zuerst  hierauf  durdb 
die  schwarzen  Streifen  Blut  gelenkt^  welche  von  einer  jeden  ErosiM 
aus  auf  der  Schleimscbicht  verlaufen  un^l  nach  deren  Fortnahme  mao 
erst  ileuthch  ein  Loch  in  der  Schleimhaut  bemerkt, 

Cr  UV  eil  hier'»  Ansicht  ^  dass  sie  aus  einer  follikulÜ»en  Entiöi* 
düng  entstehen,  wage  ich  zu  bezweifeln,  weil  entlich  ein  eigvntlickl^ 
Apparat  von  Follikehi  im  Magen  «nd  zweitens  durchaus  die  Entzün- 
dung fehlt.  Da  ich  mehreremal  Ajihthenbildung  genau  auf  der  kranken 
Stelle  gefunden  habe,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  Erosionen 
durch  die  Einwirkung  der  Aphthen  entstehen.  Diese  meine  Meinung 
bedarf  aber  noch  der  Bestätigung,  und  selbst,  wenn  aie  ab  falsch  er- 
wiesen wird,  nehme  ich  sie  gern  zurück.  Diese  Verletirungea  iäil 
aber  wichtig,    weil    in    ihnen    ein    beständiger   Blutaustntt    stattAadfl, 
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wodurch  sowohl  der  Inhalt  des  Magens  als  auch  der  des  ganzen  Darm- 
kanals  blutig  gefärbt  erscheint. 

Diese  Affektion  aber  am  lebenden  Indiyiduum  zu  diagnostiziren, 
ist  noch  ein  Gegenstand,  welcher  der  ferneren  Forschung  überlas, 
sen  ist.  Zuerst  ist  das  Erbrechen  von  Blut  wohl  für  ein  diagnostisches 
Zeichen  zu  achten,  und  in  der  That  rührte  in  6  Fällen  dasselbe  von 
solchen  Erosionen  her;  aber  diese  wenigen  Beobachtungen  beweisen 
Nichts,  obwohl  man  fast  annehmen  kann,  dass  die  Ammen  häufig  das 
Erbrechen  geringer  Mengen  Bluts  übersehen,  oder  doch  wenigtsens 
Nichts  daTon  sagen,  weil  sie  die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinung  nicht 
beurtheUen  können,  und  ruhig  das  Erbrochene  bei  Seite  schaffen,  noch 
ehe  der  Arzt  kommt.  Geht  gar  die  geringe  Menge  Blut  durch  den 
Darmkanal  ab,  so  erleidet  das  Blut  auf  diesem  Wege  eine  bedeu» 
tende  Farben  Veränderung  und  ist  so  gut  wie  gar  nicht  in  den  Stüh* 
len  zu  erkennen.  Die  chlorotische  Farbe  und  die  Abmagernug  bei 
Kindern,  die  an  Erosionen  im  Magen  leiden,  erklärt  sich  leicht 
durch  den  inneren  Blutverlust,  kann  aber  doch  nie  auf  eine  bestimmte 
Diagnose  leiten.  Gegen  die  dadurch  entstehende  gastrische  Störung 
habe  ich  häufig  mit  Glück  einige  Tropfen  Acidum  suiphuric.  im 
Wasser  angewandt. 

Den  pustulösen  Prozess  habe  ich  auch  im  Magen  bei  einem  Geschwüre 
im  fundus  venlricuii  beobachtet,  und  zwar  bei  einem  14  Wochen 
alten  Mädchen,  das  am  24.  Februar  mit  Impetigo  capitis  aufgenom- 
men war;  ausserdem  waren  der  Leib  und  die  Extremitäten  mit  zahl* 
reichen  Papulae  und  Vesiculae  besetzt;  zahlreiche  kleine  runde  Ge- 
schwüre fanden  sich  am  Gesäss  und  an  den  Labia  mqfara.  Dabei 
titt  das  Kind  am  Erbrechen,  und  die  grünen  Stühle  rochen  sauer. 

25sten  Februar.    Eine  gelbe  Leibesöffnung. 

lOten  März.  Zahlreiche  Vesiculae  auf  der  Zunge,  die  zum  TheÜ 
schon  in  Geschwüre  übergegangen  waren.  —  Liq.  KaU  earb.j  Linct^ 
Natr.  borac. 

12ten.  Die  ganze  Oberfläche  der  Zunge  ist  mit  Geschwüren  be» 
deckt,  die  einen  gelben  Grund  haben;  eben  solche  Geschwüre  finden 
sich  auch  auf  den  Lippen  und  erschweren  das  Saiden  und  Schlacken« 
Grüne  Leibesöffnung. 

Bepinselung  mit  Argent,  nitr.  (gr.  j  auf  fj), 

13ten.    Die  Geschwüre  rein. 

l^ten.    Todt  —    Links  an  der  Kardia  sah  ich  ein  ovalte  Oe* 
tchwür  ungeßhr  |  Zoll  lang.    El  Behien  «chos  im  HedMi  begriffen. 
Jll.  IM4.  VI 
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ZU  leiiij  üemk  ei  war  mit  einer  weissgelltlklien  Masse  bedeckt^  die,  g^ 
nauer  imtersuctit,  Eiter  war.  Eine  Abbildung  tou  Lesern  Fall  Lit 
Hr,  Prof,  Huss  für  seine  Sammlung'  anfertigen  lassen. 

Unter  den  Leiden  der  Darrascbleimhaulj  welche  die  Kinder  i© 
häufig  befallen,  ist  xwar  die  cbroniscbe  Entxündyn^  bei  weitem  das  haa* 
figste  und  ricbtet  gewiss  die  grösste  Verheerung  unter  den  Kindern 
an,  aber  auch  die  akute  Entrundung  hat  die  sehr  grosse  Keigung^ 
tödtlidi  zu  enden.  Biese  akute  Entzündung,  wenn  sie  nicht  sehr  aus- 
gedehnt istj  tritt  fast  immer  mit  den  Symptomen  der  Cholera  au( 
nämlich  schnelles  Erbrechen^  wässrige,  weissgelbe  oder  hellgrüne  Stiilil»^ 
ausleerungen,  welche  oft  weissgelbbche  Flocken  oder  blutigen  ScUeia 
enthalten  (letzterer  riecht  oft  intensiv  nach  Saamenflüssigkeit);  dalMi 
leidet  der  Kianke  an  grossen  Durst,  seine  Extremitäten  sind  kalti 
ebenso  Nase  und  Zunge;  Kollaps^js^  die  Haut  hat  eine  bleiche,  Wäii*^ 
liehe  Färbung,  die  Augen  sind  tief  eingefallen  und  mit  einem  bbuea 
Ringe  umgeben;  dabei  ist  der  Kranke  unruhig  und  schlaflos,  stühnt 
oder  liegt  tm  Koma.  Hat  die  Krankheit  zwölf  Stunden  gedauert,  Ü 
ist  sie  am  Kinde  schon  sehr  deutlich  zu  rrkennen.  Die  UntertcM» 
düng  all  er,  welcher  Tb  eil  des  Darmes  der  Sitz  der  Entzündung  irtf 
ist  schwer,  wenn  nicht  gar  unmöglich.  Jedoch  scheint  es^  dass  & 
Symptome  heftiger  sind,  wenn  der  Dimndarm  entzündet  ist  und  »idi 
hier  Exsudat  oder  Erweichung  der  Daimschleimhayt  gebildet  hat. 

Nach  der  Leichen  Öffnung  kann  man  oft  mit  Bestimmtheit  «w« 
Arten  der  Entzündung  unterscheiden,  von  denen  die  eine  ihren  Sili 
in  den  Villis,  die  andere  in  den  Follikeln  hat,  Ist  die  Entzündung  in 
der  YilliS;  so  kann  man  von  diesen  das  Epilhetium  leicht  ablösen  unl 
dann  scheint  die  darunler  liegende  Schicht  sehr  erweicht  zu  sein. 
Die  Entzündung  hingegen  in  den  Follikeln  scheint  eine  vermehrte  Se* 
kretion  her vorzu rufen j  wodurch  diese  Follikel  platzen;  fliessen  so  meh* 
rere  Follikel  zusammen,  so  bildet  sich  deutlich  Ulzeration,  auch  zeigt 
das  Mikroskop  j  dass  das  Blutgefässnetz  theil\vei<ie  zerstört  ist.  Die 
Angabe  von  Böhm,  dass  sich  in  den  Choieraexkrementen  ganxf 
Stücke  Epithelium  finden  und  oft  wie  Finger  eines  Handschuhes  gefonni, 
habe  ich  durch  meine  Beobachtungen  bestätigt  gesehen,  aher  auch  ge* 
funden,  dass  es  nicht  der  Ueberzug  der  Villi,  sondern  der  Lieberktihn^- 
ichen  und  Dickdarmsfollikeln  ist. 

Die  EnferocoHlts  rhronica  war  sonst  die  allgemeinste  Ursache 
der  Schwindsucht^  {Atrophia),  Die  anatomische  Untersuchung  erweist 
hier  die  Ablagerungeines  schwarzen  Pigments  in  den  Villis,  in  dem  Fol- 
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likularapparat  der  Peyerschen  Drüsen  und  rund  herum  um  die  Follikeln 
imDickdarm;  oft  erscheint  durch  diese  Deposita  die  ganze  Darmwandung 
schiefergrau  und  die  Follikel  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  ulzerirt 
Ich  glaube  durch  Injektion  der  Gefasse  solcher  kranken  Därme  er 
kannt  zu  haben,  dass  dieses  Pigment  aus  einer  Stockung  und  Zer- 
setzung des  Bluts  entsteht.  Auf  welche  Weise  aber  diese  Krankheit  die 
Schwindsucht  herromift,  binich  nicht  imStande^zu  entscheiden ;  wahrschein- 
lich ist  sie  eine  Folge  der  durch  die  Steigerung  herrorgerufenen  Hyperämie. 

Ueberraschen  muss  es  einem  Jeden,  dass,  wie  sich  aus  den  Lei- 
chenöffnungen ergiebt,  Nierengries  eine  so  häufige  Erscheinung  bei  den 
Kindern  ist,  und  man  kann  wohl  annehmen,  dass  sie  noch  häufiger 
ist,  da  ich  viele  Nieren  gar  nicht  darauf  untersucht  habe.  Auch  auf 
meiner  Reise  habe  ich  bei  Leichenöfihungen  in  Paris  und  Wien  so  sehr 
häufig  Gries  in  den  Nieren  bei  Kindern  gefunden.  —  Der  Gries  selbst 
findet  sich  als  einfeines  Pulver,  das  zum  Theil  die  Spitzen  der  P}Tami- 
den  nillt  oder  sich  im  Nierenbecken  lagert,  ja  sogar  hier  oft  bis  erbsengrosse 
Konkremente  bildet  Es  ist  nicht  reine  Harnsäure,  da  man  deren 
Kr}staUe  nicht  unter  dem  Mikroskope  darin  erkennen  kann,  sondern 
Salze  dieser  Säure,  aus  denen  man  die  Harnsäure  durch  Salpetersäure 
austreiben  und  unter  dem  Mikroskop  erkennen  kann.  Die  Basis  dieser 
Salze  habe  ich  nicht  genauer  untersucht.  Nur  in  4  Fällen  konnte 
ich  dieses  Leiden  durch  Gries  im  Harn  diagnostiziren ;  aber  wie  oft 
fehlt  uns  dies  Mittel  der  Diagnose,  da  das  Sammeln  des  Urins  bei 
Kindern  so  sehr  schwierig  ist.  Der  Gebrauch  von  Natron  hat  sich 
mir  stets  erfolgreich  bewiesen. 

Die  Tuberkelbildung  hat  im  kindlichen  Organismus  eine  allge- 
meinere Verbreitung  und  eine  intensivere  Lokalisirung  ab  bei  Erwach- 
senen. Sie  ergreift  hier  nicht  allein  die  Lungen,  die  Leber  und  die 
Unterleibsdrüsen,  sondern  auch  die  Leber,  die  BronchialdrUsen,  die  Pey- 
erschen Drüsen,  das  Gehirn,  die  Nieren,  den  Dickdarm.  Ja  sogar  im 
Fötalleben  bilden  sich  Tuberkeln  aus,  da  ich  zweimal  wallnussgrosse 
Tuberkelexkavationen  in  den  Lungen  eines  viertehalb  Monat  alten  Kin- 
des beobachtet  habe.  Aber  die  Tuberkeln  gehen  nicht  allein  selbst  in 
die  gefahrhche  Erweichung  über,  sondern  erregen  durch  ihren  Reiz 
Entzündung  in  den  benachbarten  serösen  Häuten^  also  Pleuritis,  Peri- 
tonitis und  Meningitis. 

Inflammatio  ielae  eeliuloiae  subcutaneae  habe  ich  die  Krank- 
heit genannt,  diem  an  sonst  Ert/sipeias  pMegmanodes  oder  Pseudo^ 
enf9ipeiaM  nennt    Sie  gehört  meiner  Mdnuig  nach  mehr  dsn  1^^^- 
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derkrankenhäusern  als  dem  ICindesalter  an.  Da  diese  Entzüodung  immer 
ihren  Aui«:aTig  in  EiteruTig^  nimmt,  so  ist  nicht  allein  die  Zerstönmj 
der  Haut  zu  furchten,  sondern  auch  die  Eiterahsorption ;  es  inuss  also 
TOD  rorne  herein  die«e  Kranklieit  sehr  energisch  behandelt  werden, 
und  dazu  kann  ich  in  jeder  Hin^iicht  die  Skarifikation  empfehlen,  oder 
man  kann  auch  mit  Lapis  infernait»  tuschiren,  sobald  sich  die  ei* 
genlhiimliclie  Röthe  in  der  Haut  zeigt.  Hat  sich  aber  hereiU  Eiter 
gebildet,  so  muss  man  den  Äbszesa  öffnen  und  eine  Löiung  Ton  ha* 
pi9  infernalis  einspritzen. 

Unter  den  Fällen  von  S kahles  habe  ich  nur  die  aufgeführt,  wo  ich  den 
Aearus  »cabiei  fand.  Bei  mit  Skabies  behafteten  Kindern  kann  man  nnt 
Leichtigkeit  tausend e  von  diesen  Thieren  finden,  da  sie  sich  hier  fail 
Über  den  ganzen  Körper  verbreiten,  die  Haut  unterininiren  und  den 
Kinde  unsägliche  Schmerzen  verursacben.  Ich  habe  gefunden,  to 
die  Berührung  Ton  nur  wenigen  IMinuten  hinreicht,  die  Thiere  zu  ober* 
tragen,  da  es  sich  so  leicht  in  die  Haut  einizräbt.  Es  ist  aUo  vgll' 
kommene  Trennung  und  fcist  übertriebene  Reinlichkeit  uothwendi^ 
wenn  man  nicht  die  schnelle  'V^erhreitung^  m^ch  hegünstigen  wiH. 

Somit  bü&cbUexse  ich  hier  meinen  Bericht  über  das  Jahr  184i 
und  bemerke  nur  »oob,  dass  ich  keinen  Grund  habe  anzunehmeo^  te 
die  in  der  Tabelle  Ter^^eichneten  plötzlichen  Todesfälle  etwa  durdl  dl 
Erdrücken  der  Ammen  verursacht  seien« 


//.     Analysen  und  Kritiken. 

Heber  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  der  Kinder. 

|DI«  fir«i)kbtlt^Ji  dm   GehirnH  und   Eile  keil  markB  bei   Klbdrris.     Durch   Krmok&rilr 
fälle  aiu  dem  entru   KlDdertpiUle  frlBuTert  tob  L.   W«  Ma«tbaer* 

Wim  lUK.    %,  mit  ALbtliluD?«D.) 

(Schluss,  s.  voriges  Heft  S.  3<j6.) 


Auf  die  Hirn^^Ticheruug  las  st  der  Verf.  nun  die  Durstellung  Ä<* 
entgegengesetzten  Zustande»,  der  Hirnarmuth  {Atrophia  €€rebri\ 
folgen.  Was  uns  Überhaupt  in  der  Anordnung  dieses  Werks  tlormi 
entgegentrat,  war,  wir  müssen  es  frei  gestehen,  das  Etnichieben  dtf 
zahlreichen  Krankeageschicbten   in  den  TexL     Die  Folge  daT4»Q  ist 
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l^itt  Attieinanderreissen  desselben^  wodurch  der  Zusammenban«^  und  %0' 
mit  die  klare  Anschauung  des  abzuhandelnden  Gegenstände!  ausseror» 
dentlich  beeinträchtigt  wird.  Wir  aweifeln  nicht,  dass,  wenn  der  Verf. 
in  der  Anordnung  dem  Beispiele  vieler  französischen  Autoren,  z.  B. 
Andral's  in  dessen  Clinique  midieale^  gefolgt  wäre,  nämlich  die 
Dach  einem  bestimmten  Prinsip  geordneten  Krankengeschichten  Torausge^ 
schickt  und  dann  zum  Schlüsse  ein  vollständiges  Resum^  gegeben  hätte,  das 
ganze  Werk  an  Klarheit  und  praktischem  Nutzen  nur  noch  bedeutend 
gewonnen  habe  nwQrde.  Diese  Betrachtung  hat  sich  uns  besonders  beim 
Durchlesen  des  Kapitels  von  der  Hirnatrophie  aufgedrängt.  Der  Yerf« 
hat  sich  zwar  bemüht,  uns  die  einzelnen  Arten  dieser  Krankheit  im 
kindlichen  Lebensalter  vorzuführen  und  so  gut  als  möglich  ihre  Ent^ 
itehang  zu  erklären:  ein  vollständiges,  klares  Krankheitsbild  wird  uns 
jedoch  nicht  geboten;  der  Zusammenhang  der  Hirnarmuth  mit  tiefen 
Lfdden  der  Reproduktion,  besonders  Mesenterialskropheln  und  erschöp* 
fenden  Durchfallen)  mit  Erweichung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut» 
wodurch  dem  Marasmus  ähnliche  Zustände  herbeigeHihrt  werden,  ist 
indessen  im  Text  ausführlich  abgehandelt,  wie  auch  durch  Krankenge» 
achichten  trefQich  veranschaulicht  Nur  hatten  wir  gewünscht,  dais 
das  YerhSltniss  der  Himatrophie  zum  chronischen  Wasserkopf,  zwei 
Zustände,  die  so  häufig  mit  einander  komplizirt  sind,  mehr  berücksich- 
tigt worden  wäre,  ak  es  in  der  That  der  Fall  ist«  Der  Verf.  sagt 
S.  105;  „Auf  dieser  niedern  Stufe  des  Himlebens  bildet  sich  sehr  häu- 
fig die  passive  Exsudation  im  Gehirne  aus,  indem  einerseits  durch  das 
gesunkene  Nervenleben  die  Resistenz  der  Gefösswände  erlischt,  und 
anderersttts  das  Blut  vermöge  seines  Mangels  an  Plastizität  geneigt 
wird,  das  Serum  freiwillig  fahren  zu  lassen,  wodurch  die  Himatrophie 
in  Bydrocephaius  chronicus^  und  mit  dem  Erscheinen  des  letzte- 
ren für  den  Beobachter  untergeht. '^  Der  Verf.  nimmt  hier  also  die 
Atrophie  des  Gehirns  als  den  primären  Zustand  an,  in  dessen  Folge 
•ich  später  Wasseransammlungen  bilden;  allein  wir  können  nicht  daran 
zweifeln,  dass  die  Atrophie  des  Gehirns  auch  konsekutiv,  in  Folge  alk> 
mälig  sich  vermehrender  seröser  Anhäufungen  in  den  Ventrikeln,  ent- 
stehen kann.  Eine  Seite,  203  eingeschobene,  Bemerkung  zeigt  nni, 
dass  der  Verf.  eine  solche  Entstehnngsweise  der  Hirnarmuth  wohl 
zttgiebt;  er  sagt  nämlich,  dass  die  Ansammlung  von  Serum  in  den 
Hirnhöhlen  ein  aUmäliges  Schwächerwerden  der  höheren  Funktionen 
zur  Folge  habe,  wie  dies  im  Hydroeephaius  chronicus  und  con^ 
genUu»  und  beim  Vorhandensein  grosser,  das  Gehirn  verdrangender 
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Hydatiden  der  Fall  »ei.  Allein  auf  eitle  ausfuhrlicliere  EroitcniBg  i 
dieses  Gegenstandes  lässt  er  sieh  weder  hier,  noch  später  bei  der  Be- 
traclilttnj^  des  clironbchen  Wasserkopfes  ein^  und  doch  ist  die«  m 
Gegenstand  ron  der  höchsten  Wichtigkeit.  Die  Wasseransammlung  ili 
solche  würde  dan  chronischen  Hydrocepbal  US  nicht  zu  einer  so  unheilW- 
ren  Krankheit  maclien,  wenn  nicbl  damit  eine  Atrophie  desGehirn«  in 
den  meisten  Fällen  verbunden  ^väre:  ehenso  wie  eine  Hydiocele  enl 
dann  von  üblen  Folgen  ist,  wenn  sie  durch  ihr  langes  Beste  heu  usd 
foi (dauern tle  Kompression  des  Testikels  Atrophie  die^ea  Org^ini  her. 
beige  führt  hat. 

Der  Verf,  macht  noch  auf  eine  eigenthümliche  Teränderung  dir 
Himsubstanz  aufmerksam,  die  zuweilen  bei  atrophischen  Kindern  rot* 
kommt,  wenn  die  Zeichen  eines  kongestiven  oder  entzündlichen  Zu- 
stand es  im  Gebirn  vorbanden  sind.  Er  bezeichnet  diese  Verandeniai 
als  partielle  Induration.  Das  Volumen  dci  Gehirns  ist  dabei  oft 
normal^  bisweilen  auch  vermindert.  Der  Sitz  dieser  Induration  ist  g» 
wohnlieh  das  Cenirum  semiovaie^  die  Wandung  der  SeitenTejitn- 
kel,  und  der  Markstreiftsn  {Taenia  HaUeri)*  Sie  ist  toh  längUch^ 
Form,  hcbtgrauer  Färbung,  und  gieht  ein  knorpehges  Gefühl  bd  ^ 
Berührung,  —  Die  partielle  Atrophie  einzelner  Hirntheile  wird  ausfuhr 
lieber  erwähnt.  Vielleicht  hätte  aber  auch  dieser  Gegetutaad  mek 
Beachtung  verdient^  wenn  man  erwagt,  ob  nicht  AHeklionen  des  G^ 
hirus  wabrend  des  Fötuskbens  im  Stande  sind,  solche  ^'eränderungti 
ZM  liinterlaÄsen. 

Scbliesslichhetraehtet  der  ^'erf.  die  sich  durch  Kleinheit  und  Flacb- 
heit  des  Schiidels  auszetcbnendeHirnatrophie,  die  an  die  K retin hilduog  eris* 
nert,  und  mit  dem  angeborenen  AVasscrkopfe  in  vielen  BezJehungei 
Aehniicbkt'it  bat.  Der  Verf.  meint  hier  jenen  angeborenen  Hydroc«- 
phalits,  welchen  Goelis  als  mit  Kleinheit  des  Schädeb  TerbundeD, 
beschrieben  bat.  Die  an  dieser  Hirnatropbie  leidenden  Kinder,  wekbe 
der  ^  erf,  beabachtL*te,  waren  kräftig  und  muskuliis,  spielten  auch  wobi, 
konnten  aber  weder  stehen,  noch  gehen ^  sahen  und  hörten  schwadi. 
hatten  meist  in  der  ersten  Kindheit  an  Konvulsionen  geUtten,  waren 
gefrässiig,  und  zitterten  stets  mit  Händen  und  Fü&sen.  Durch  diese 
Symptome  unterscheidet  sich  die  Krankheit  von  jener  Form  des  clutH 
nischen  Wasserkopfes,  die  von  Goelis  sn  trefflich  beschrieben  wo^ 
den  ist. 

Dis  in  seinem  Wachstbume  durch  abnorme  Scbädelbilduug  beengte 
Gehirn    wird    leicht   zur  Lager-    und    Zeugungsstätte    von   Prodakteo 
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allgemeiner  dyskrasischer  Prozesse,  z.  B.  yoq  Tuberkeln,  wie  der 
Verf.  einen  solchen  Fall  ausführlich  mittheilt.  Bei  dieser  Gelegenheit 
macht  er  folgende  Bemerkung:  „Hier  war  abo  Atrophie  des  Grehims 
die  Ursache  der  Hirntuberkulose,  auf  ähnliche  Weise,  wie  sie  oft  Hy- 
drops  eerehri  veranlasst;  denn  so  wie  Wassersucht  und  Schwind- 
sucht, ebenso  sind  Tuberkulose  und  Atrophie  oft  nur  die  yerschiedenen 
Ausdrücke  eines  Schwächezustandes  der  bildenden  Thätigkeif  Wir 
wollen  uns  auf  eine  genauere  Untersuchung  dieses  Satzes  hier  nicht 
einlassen;  nur  erlaube  man  uns  zu  bemerken,  dass  eine  ausführliche 
Erörterung,  namenthch  der  beiden  Begriffe  „Schwindsucht''  und  „Atro- 
phie'' wünschenswerth  gewesen  wäre. 

Die  Darstellung  des  durch  Marshall  Hall  bekannt  gewordenen 
Uydrencephaloids  schliesst  sich  nun  an.  Da  über  diese  Krank- 
heit bereits  so  viel  geschrieben  ist,  und  unser  Verf.  dem  bereits  Be- 
kannten nichts  Neues  hinzufugt,  so  wird  man  uns  erlauben,  schnell 
darüber  hinwegzugehen.  Wenn  sich  die  Krankheit  nach  lange  dauern- 
den Durchfällen  erzeugt,  so  verordnet  der  Verf.  als  Mixtur a  obsüpiau: 
ßi  Mixtur,  gumm.  f  ij, 

Extraet.  Casearülae  gr.  tj  *). 

Bei  schnell  eintretender  Erachöpfung  giebt  er  die  Mixtura 
H€rvifUi  .* 

i^  Mixtur,  oteos.  gij, 
Ag.  Vaierian.  3ij, 
Lig.  Com.  Cerv.  tuccin.  gutt  x. 

In  der  Rekonvaleszenz  nach  erschöpfenden  DurchfaUen  empfiehlt  der 
Yert  die  Ftor.  Saiis  ammoniac  martial.,  und  insbesondere  die 
Blilch  einer  gesunden  Amme. 

Das  nächste  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Hydrocepha^ 
iuM  chronicus  und  den  Hydatiden  des  Gehirns.  Auch  hier 
wollen  wir  hauptsächlich  die  dem  YerC  eigenen  Beobachtungen  hervor- 
heben, da  die  Litteratur  dieser  Krankheit  bereits  ausserordentlich  reich- 
haltig ist  Der  Verf.  bemerkt,  dass  der  an  gebor  ne  Wasserkopf  sich 
nicht  immer  gleich  nach  der  Geburt  kund  gebe,  vielmehr  Jahre  lang 
latent  bleiben  könne,  wenn  die  Menge  des  Serums  gering  sei.  Solche 
Kinder,  die  bisher  zu  den  schönsten  Hoffnungen  berechtigten,  werden 


'j  Diece  Mixtur  gum^mta  Mlehaet  cicb  doreh  WohlftlllMil,  bMsern  Ge- 
MbayMknd  Ubgere  HalUMikelt  vor  dMB  Deeoetum  Altha^tM  «u;  ckbectohl  «m 
3^  Fuiff.  gmmm.  mrmi.  ia  {ij  Wamot  aofgdSirt,  mil  3^  Smeekamm. 
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aber  d^nn  plötzlich  ron  epileptischen  KouTulsionen  befallen^  und  Stampl« 
lioa  tritt  nun  an  die  Stelle  der  bewuiidt!rtt;o  \  eistandeskräfte. 

Sein  früher  gegebenes  \  eispvecht^ii  hallend,  koimnt  der  Verf.  hier 
noch  einmal  auf  die  ünterscljeidurtg  der  Hirn  Wucherung  too  d»  ehfV^ 
nischen  Kopt'wassersucht  zurück.  Er  macht  d;irauf  aufmerksam,  dan 
bei  der  Hypertrophie  Anüings  der  hintere  Theil  des  Schadeis  hertor- 
getrieben  sei,  imd  eist  später  die  Slime  mehr  hervortrete ^  während 
heim  Hydrocephalus  die  Stirn  zuerst  stäiker  gewölbt,  das  Auge  in  die 
Oihila  zurück j^ezogeu  sei.  Auch  werden  die  Forilanellen  und  Näthe 
iu  jener  Krankheit  nie  in  dem  Grade  erweitert^  vne  im  Hydrocephar 
lus.  Ferner  will  der  Verf.  beobachtet  hahen ,  da^s  Kinder^,  die  in 
Hypertrophie  des  Gehirns  leiden,  den  Kopf  rnckwärti  werfen  oder  ho. 
Tizontal  liegen,  während  sie  im  Hydrocephalus  chronicug  auf  den 
Bauche  tieL::en,  das  Gesicht  ins  Kissen  eiubohren,  ynd  den  Kopf  nied* 
riger  als  den  übrigen  Körper  lagern.  Der  cbronische  Wasserkopf  be- 
dingt in  der  Regel  eine  zurüekbleÜieude  Entwickelung  des  Kärpii% 
die  Hirn  Wucherung  dagegen  führt  Fefl  sucht  und  selbst  LeukophlegniÄ» 
sie  herbei,  Endhch  giebt  sich  die  Kopf  Wassersucht  in  ihren  erstes 
Stadien  TorzogsweiHe  durch  Konvulsionen,  Sopor  und  Schlatlosii;L(st 
kiindj  SBlhmatistlie  Beschwerden  dagegen j  welche  gewohnlich  als  erste 
Erscheining  der  Hypertrophie  des  Gehirns  betrachtet  werden,  treten 
im  Hydrocephalus   meist   nur  in    den   ipäti*ren  Perioden  auf. 

In  Betreff  der  Therapie  stimmt  der  Verf.  der  Ansicht  Ton  Goe- 
Hs  bei,  dass  der  Wasserkopf  nur  dann  heilbar  sei,  wenn  die  seröse 
Ansammlung  nicht  zu  reichlich  und  der  Kürper  übrigens  gesund  isl^ 
besonders  aher  wenn  keine  Komphkation  mit  einem  energischen  Hirn- 
leiden  vorhanden  isL  Dass  lUe»  aber  leider  nur  stu  oft  der  Fall  ist, 
dass  namenltich  Hirnatroplüe  durch  den  Druck  der  angesammelten 
Flüssigkeit  herbeigeführt  werde,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Die 
Beimndlung  muas  sich  ganz  nach  der  Kausalindikation  richten,  und 
deshalb  lässt  sich  »iich  kein  für  alh;  Fülle  passendes  Verfahren  ange- 
ben. Bei  dieser  Gelegenheit  macht  der  Verf.  einige  Bemerkungen 
Über  die  Aetiologic  der  Krankheit ,  und  führt  als  häufige  L^rsache  auch 
die  Verbreitung  nahe  gelegener  Krankheitsj*ro2esse  auf  das  Gehirn  anf, 
wohin  insbesondere  skrofulöse  Ohren-  und  Äugenleiden  und  skropho- 
liise  Nasenflüsse  gehören.  Dasselbe  gilt  von  der  plötzlichen  L'nterdr 
kling  stark  absondernder  Kopfausscbläge  ^  namentÜch  des  Achor  c 
pitiM  und  der  ImpetigQ  larccUis.  Die  7^te  Krankengeschichte 
häfft  einen  lolchen  Fall,   den   der  Verf.  unter  der  l'eberschrift  , 
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nischer  Wasserkopf  als  Tuberkel-Metastase''  mittheilt.  Die  gute  Wir- 
kung des  in  den  Nacken  gelegten  Haarseil  war  hier  augenscheinlich,  und 
das  Kind  genas  nach  dem  Wiederausbruche  des  Kopfausschlags  toU- 
kommen^  allein  der  Verf.  möge  uns  Terzeihen,  wenn  wir  nach  den 
angeführten  Symptomen  in  diesem  Fall  eher  cfine  chronische  Meningi« 
tis,  vielleicht  tuberkulöser  Natur,  vermuthen,  als  einen  wahren  chroni- 
schen Hydrocephalus.  Fälle  dieser  Krankheit,  die  mit  Mesenterialskro- 
pheln  in  Verbindung  stehen,  behandelt  der  Verf.  mit  dem  OL  Jecofifj 
und  lässst  dabei  Abends  den  ganzen  Kopf  mit  einer  Salbe  aus  2  Thei- 
len  UnpienL  aromaticum  und  *  Theil  Unguent,  cinereum  einrei- 
ben und  dann  mit  einer  Flanellhaube  bedecken  (bekanntlich  die  Me- 
thode von  Goelis). 

Der  Verfasser  schliesst  nun  dieses  Kapitel  mit  einigen  Bemerkun- 
gen über  die  Hydatiden  des  Gehirns.  Die  Slstc  Krankengeschichte 
ist  Ton  ausserordentlichem  Interesse,  nicht  sowohl  wegen  der  während  des 
Lebensb  eobachteten  Erscheinungen,  als  wegen  der  Sektionsresultate.  Es 
fand  sich  nämlich  bei  einem  8jährigen  Mädchen  in  der  linken  Hirn- 
hemisphäre  eine  weisse  runde  Acephalokyste  von  der  Grösse  eines 
Gänseeies,  die  gegen  4  Unzen  helles  Serum  enthielt  und  ganz  isolirt 
in  der  Marksubstanz  lag.  Gleichzeitig  waren  in  der  Leber  mehrere 
Hydatiden  vorhanden,  die  aber  bereits  eine  grössere  Entwickelung  als 
die  im  Gehirne  befindlichen  erreicht  hatten.  Obwuhl  dieser  Krankheits- 
fall in  anatomischer  Beziehung  lebhaft  an  die  durch  den  Coenurus  CC" 
rebraiis  veranlasste  Krankheit  der  Wi(*derkäuer  erinnert,  zumal  auch 
hier  das  linke  Seitenwandbein  durch  die  hervorragende  Hydatide  ganc 
Terdiiunt  worden  war,  so  lassen  sich  doch  die  während  des  Lebens 
beobachteten  Symptome  nicht  mit  der  Drehkrankheit  vergleichen.  Der 
Verf.  bemerkt  nur,  dass  man  früher  eine  Chorea  vor  sich  zu  haben 
glaubte,  weil  das  Kind  anfing,  beim  Gehen  zu  schwanken  und  sich  tu 
drehen,  und  dass  auch  kurz  vor  dem  Tode  die  obem  Extremitäten 
und  die  rechte  untere  in  fortwährenden  Drehbewegungen  begriffen  waren. 
Der  Verf.  geht  nun  zur  Betrachtung  einer  der  wichtigsten  Hirn- 
affektionen  im  kindlichen  Alter,  der  Tuberkulose  des  Gehirns 
über.  Er  unterscheidet  eine  Tuberculosis  acuta  ereikica  und  eine 
Tuberculosis  chronica j  iatens,  torpida.  Erstere  bildet  sich  ge- 
wöhnlich in  der  Piamater,  letztere  in  der  Himsubstanz  selbst  und 
stellt  dann  die  sogenannte  Tuberkelinfiltration  dar.  Uebrigens  kom- 
pliziren  sich  beide  Formen  nicht  selten  mit  einander  ^  denn  unter 
Z%  Fallen  von  Himtuberkulote  &nd  der  Verf. 
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Tuberkel  des  Geliirns  uud  der  Häutt;  20  mal 
„  „       allein   ,     .     ,       2  mal 

..    der  Hirnliäute  allein    .     .     10  in  ad 


32, 

Sehr  schön  »piiclit  sich  <ier  "V'erf.  über  die  Beziehimg  der  Tuki 
kulosis  zur  SkrophelkrauUieit  aiis,  und  kommt  2ti  dem  Schlüsse«  ha 
das  Produkt  beider  Dysknisieen  im  Gehirn  dem  Praktiker  und  dem  fi 
tbologischeii  Anatomen  fiir  vollkommen  ideutijjch  gelten  können,  l^ 
Kompllkatiun  der  Hirtituberketn  mit  denen  anderer  Organe  iil  k 
kannt     Der  Verf,  fand  in  jenen  32  Fällen: 

Tuberkulose  der  Lungen     »     .     30  mal 
„  der  BruncliialdrÜsen  23  mal 

„  der  Mitz       .  .     .    28  mal 

„  des  Mag^ens       .     .      3  mal 

„  der  Gekrösdriisen  ii, 

Gedärme  18  mal 

„  der  Leber    ...      4  mal. 

Nun  folgt  eine  Beschreibung  der  Tuberkeln^  die  Mch  auf  der  frotf 
Fläche  der  Piamater  entwickeln;  sie  kommen  gewöhnlich  ab  m- 
genannte  Miliartuberkeln,  aber  auch  in  knolliger,  traiuben artiger  Gt^ 
slalt  vor.  Diejt  ist  hesonderti  auf  den  Meningen  de«  kleinen  Gehk» 
der  Fall,  Eine  vollkommene  Cyjitenbiiduni;;  i»t  bei  Hirntuherkela  ül- 
ten,  kam  jedoch  in  einem  Falle  vor,  wo  der  Verf.  zwiAcbea  Dw»- 
maier  und  der  rechten  untern  Hin t erbau jJtsgr übe  eine  wailnuMcroae, 
käsige j  im  Zerfliesien  begiiflene  Tuberkelmasiie  von  einer  fibrom 
Hülle  umgeben  fand,  ijic  nnt  eium'  Exsudabchicht  an  die  hier  s^ 
gefn&sreicbe  Duramater  angeklebt  war.  Die  Tuberkulose  der  llifl* 
Substanz  selbst,  die  entweder  sekundär  in  Folge  eines  alailichen  ?*•- 
lessea  in  den  Meningen,  oder  primär  »ich  bilden  kann,  hat  hilif 
eine  akute  oder  chronische  Au.ssclivvitzung  von  Serum  in  die  Hit» 
hüblen  zur  Folge.  Auch  Erweichung;  der  llirnmaajte  kommt  Qidi 
selten  in  Verbindung  mit  Utrntuberketn  vor. 

Die  Symptume  der  akuten  Himbauttuberkulosej  iL  K  der  §9^ 
nannten  ßfenhiffids  tutereuiOMaj  sind  durch  die  Unters ucbui^ 
neuerer  Zeit  so  bekannt  geworden,  dass  wir  un»  hier  mit  der  Arf 
Zahlung  derBell»en  nicht  aufhalten  wollen.  Daitseibe  gilt  Ton  di^r  £al> 
Wickelung  der  Tuberkelen  in  der  Hiinsubstanz  selbst.  Nacli  den  B^ 
Achtungen    dei   Verf,    zeigte    sich    die   Hirntuberkulose   am   liin%ilii 
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zwischen  dem  2ten  und  3ten  Lebensjahre;  das  Geschlecht  schien  auf 
die  £ntwickelung  des  Leideos  keinen  Einfluss  auszuüben,  da  sich  unter 
32  Sterbefallen  17  Knaben  und  15  Mädchen  befanden. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  warnt  der  Verf.  vor  zu  stiirmischem 
Eingreifen,  namentlich  yor  zu  ausgedehnter  Antiphlogose.  Er  empfiehlt 
Einreibungen  mit  der  Pockensalbe,  den  Gebrauch  des  Jods  und  dea 
Leberthrans.  Bei  tuberkuloser  Meningitis,  wenn  die  Kinder  schnell 
abmagern,  und  typische  Fieberanfalle  sich  einstellen,  Terbindet  er  mit 
einer  gelinden  Antiphlogose  die  Anwendung  des  Kalomels  und  Chi- 
nins stündlich  zu  ^  Gran.  Um  ferner  den  raschen  KoUapsus  in  den 
Gedärmen  aufzuhalten,  und  das  Kind  gleichzeitig  zu  nähren J  lässt  er 
täglich  2  bis  3  Molkenklystiere  setzen,  und  will  davon  guten^ Erfolg 
gesehen  haben. 

Zehn  trefflich  ausgewählte  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefund 
Teranschaulichen  das  Bild  der  Hirntuberkulose,  welches  der  Verf.  zu 
entwerfen  bemüht  war;  auch  dürfen  wir  die  mit  vielem  Fleiss  und 
Geschick  ausgeführten  Kupfertafeln,  welche  die  verschiedenen  Formen 
der  Tuberkeln  darstellen,  nicht  unerwähnt  lassen. 

Die  Erweichung  des  Gehirns  {MaiacosU  cerebri),  welche 
der  Gegenstand  des  folgenden  Abschnittes  ist,  entsteht  bei  Kindern 
durch  Hyperämie,  sei  Öse  Infiltration,  Atrophie,  und  Druck  von  After- 
produkten. Nach  einigen  vorausgeschickten  allgemeinen  Betrachtungen 
über  Malakose  überhaupt,  stellt  der  Verf.  den  Satz  auf,  dass  Depoten- 
zirung  der  Blut-  und  Säftemasse,  und  nicht  Entzündung,  zunäclist  die 
Hauptursache  zu  diesem  Ausgangspunkte  verschiedener  Leiden  dar- 
stelle. Dies  ist  gewiss  ganz  richtig;  allein  das  nun  Folgende  hätten 
wir,  der  Verf.  möge  es  uns  verzeihen,  etwas  deuUicher  ausgedrückt 
gewünscht.  Er  sagt  nämlich:  „Denn,  wenn  das  arterielle  Blut  mehr 
venös,  das  venöse  mehr  lymphatisch,  und  die  Lymphe  mehr  serös  wini, 
dann  erwacht  die  Heilkraft  der  Natur  zur  Veredlung  oder  Ausstossung 
dieser  depotenzirten  Säfte.''  Wir  müssen  frei  bekennen,  dass  wir  nicht 
im  Stande  waren,  den  Sinn  dieses  Satzes  zu  erfassen. 

Kehren  wir  nun  auf  das  Feld  der  reinen  Beobachtung  zurück, 
80  finden  wir,  dass  bei  Kindern  die  mittleren  Markgebüde  des  Gehirns^ 
der  Fornix,  das  Septum,  und  die  Wände  der  Seitenventrikel  am  häu- 
figsten der  Malakose  unterliegen.  Die  Erweichung  der  grauen  Substanz 
nnd  Malakie  des  kleinen  Gehirns  kommt  im  Ganzen  bei  Kindern  sel- 
ten vor.  Wasserbildung  ist  sehr  häufig  damit  komplizirt,  und  es  lässt 
lieh  nicht  immer  mit  Gewiisheit  sagen,  welcher  der  beiden  Prozesse 
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der   primäre^    welcher   der  sekundäre  sei.       Auch    im   Uoikrebe  i^  | 
Tuberkeln  findet  sich  die  Hirnsubstajiz  zuweileu  erweicht* 

Wir  verweisen  unsere  Leser  auf  die  lehrreichen  Krankengesdnc^  { 
ten,    welche   der  Verf.  ausführlich    mittheilt,   und   erwähnen   our  ood 
der  Worte j   mit  welchen    er  dies  Kapitel  schliesst:   „Wir    siod  tu  ^ 
üeberzeugung  gelangt,   dass   die  IJirnerweichuiig  immer    nur  Wirfc«^ 
und  Folge  anderer  Leiden,  und  daher  nichtK  In  s^ich  selbst  Qeichta^l 
ne&3   d,  i.    keine   seltisstänflige   Krankheit,  ist*"      Hieraus    ersicbt  mM 
schon    die  Lnmöglichkeit^    ein   ßllgemeines   Heiherfabred    aufzustdiilP 
vielmehr  muss  dies  den  jedesmaligen  Umständen,  namentlicli  dem  fiifr 
damentalen  Krankheilsprozesse  nngepasst  werden«  ^ 

Die  Ucherschrift  jjKonvulsionen'%  welche  da*  letzte  KipV 
diesen  Abschnittes  einleitet^  hat  in  einem  in  jetziger  Zeit  geschrielytiMi 
Werke  über  Kinderk rankheiten  etwas  Auffallendes.  Wie  baufig  üi 
Krämpfe  nur  das  Symptom  anderer  Leiden,  sei  es  nun  der  Zcntiak 
gebiide  des  Nervensystems  oder  anderer  Organe  »iod,  ist  bekannt;  d« 
Verf.  »etsst  sich  daher  der  Unannehmlichkeit  zahlreicher  Wie  derboll» 
gen  aus^  und  auf  den  ersten  Blick  macht  das  Ganze  einen  HbnliclMi 
Eindruck,  ab  wenn  man  in  jetziger  Zeit  eine  Abhandlung  unter  dien 
Titel  „Ueber  die  Kohk*'  oder  unter  einer  ähnlichen  gcnereUen  B«* 
Zeichnung  geschrieben  fände.  Dennoch  ktinnen  wir  dem  Vert  Mi 
dieser  Anordnung  keinen  Vorwurf  machen;  denn  es  erhielt  daditft^ 
einen  grossen  Vorlheil,  die  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Kranf^ 
formen^  wodurch  eine  Idchtere  und  praktisch  nützlichere  DarsteUiui| 
möglich  wird.  Wir  übergehen  die  vorausgeschicklen  allgemeinen  Bf»^ 
achtungen,  auch  dii^jenigen,  in  welchen  der  ^erf»  die  Genesis  des  Fi€* 
bers  zu  erläutern  sucht«  und  wenden  uns  sogleich  zu  den  Seite  301 
beschriebenen  sogenannleo  „stillen  Fraisen"  (^chauercben),  me  W 
Neugebnrnen  und  Säuglingeo  häufig  rorkommende  Krampfurm.  D« 
Verf.  betrachtet  dieaelben  nicht  als  Hirnneurose^  da  sie,  seiner  AnstiA 
nach,  TOD  Gangliensjsteme  ausgehen,  und  utir  durch  Reflex  in  die  tf» 
fitir-motorischen  Nerrensph^ren  gelangen«  Dass  ein  von  sensibfen  No^ 
ven,  seien  es  nun  Ganj^lien nerven  oder  eerebrospinale,  empfangene 
Eindruck  auf  motorische  Nervenbahnen  reflektirt  werden  könne,  H 
durch  Müllers  und  Marshall  HalTs  glänzende  Entdeckungen  IHagiC 
erwiesen  wordenf  wie  aber  etwas  durch  ReHex  in  die  ^ensitiT-OKlt«* 
rischen  Nervensphären  gelangt,  vnniögen  wir  nicht  zu  begrdte 
Abgesehen  davon,  sind  die  Symptome  dieser  Krankheit  (g^rosstfloMb 
ntcb   Armstrong!  Vorgang)   hübsch   zusammen  gestellt.     Da   Opi*^ 
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■ie  die  gewöhnliche  Ursache  ist,  so  wird  Rheuro,  Magnesia  earbofäea 
und  bei  höherem  Grade  ein  Emetikum  empfohlen. 

Auch  macht  der  Yerf.  darauf  aufmeksam,  dasi  nicht  selten  Ge« 
müthsaffekte  bei  Kindern  Ursache  der  Konyulsionen  werden.  Er 
•ah  z.  B.  reizbare  Kinder  über  die  Entziehung  der  ihnen  Tor  Augen 
gelassenen  Mutterbrust,  Ober  den  Verlust  eines  ihrer  Geschwister  trau- 
rig, unruhig  werden  und  in  Krämpfe  verfallen. 

Endlich  kann,  wie  die  Hyperämie,  auch  die  Anämie  des  Gehirns 
Konvulsionen  bedingen,  woran  sich  die  Entwöhnung  und  jede  plötz- 
liche Veränderung  der  Nahrung  schliesst,  indem  die  fehlerhafte  Blut* 
mischung  zu  krankhafter  Thätigkeit  der  Nerven  Anlass  gicbt 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  bemerkt  der  Verf.  mit  Recht,  dass 
bei  der  Heftigkeit  der  Krankheit  und  der  grossen  Menge  von  Ursachen,  die 
derselben  zu  Grunde  liegen  können,  es  oft  nur  ein  Spiel  de$  Zufalles 
ist,  wenn  der  Arzt  im  ersten  Augenblicke  des  Handelns  gleich  den 
richtigen  Weg  einschlägt.  Im  Allgemeinen  bedenke  man,  dass  ent* 
zOndliche  Affektionen  des  Gehirns  und  der  Brustorgane  den  Konvul- 
sionen  sehr  häufig  zu  Grunde  liegen.  Man  muss  aber  auch  den  Genuss  gif- 
tiger Stoffe  und  gastrische  Störungen  überhaupt  berücksichtigen,  welche 
jedenfalls  die  Anwendung  eines  Brechmittels  erfordern.  Bei  entzünd- 
lichen Konvulsionen  empfiehlt  der  Verf.  als  das  mächtigste  Mittel  kalte 
Begiessung  des  Kopfes:  „Ich  kenne  aus  eigener  Erfahrung'',  sagt  er, 
kein  Mittel,  welches  so  schnell  und  wunderbar  beruhigend  einwirkt 
all  dieses.''  Unter  den  übrigen  empfohlenen  Mitteln  heben  wir  das 
Arg.  nüricum  zu  |  bis  •}.  Gr.  auf  24  Stunden,  in  2  Unzen  Jg,  desL 
hervor,  welches  der  Verf.  bei  Komplikation  mit  Darmkrämpfen  und 
bei  drohender  Darmlähmung  wirksam  fand.  Wenn  hartnäckiges  Er- 
brechen gleichzeitig  besteht,  so  giebt  er  das  Bismuih.  niiric.  zu 
\  Gr.  3stündlich  mit  oder  ohne  Extr.  Hyoseyami  ^  bis  1  Gr.  Aeus- 
serlich  sind  laue  Bäder  mit  Senf  oder  Essig,  warme  Oelumschläge 
(besonders  bei  Darmkrämpfen),  Einreibungen  der  Pustelsalbe  in  den 
Nacken,  Sinapismen  und  Vesikatorien  anzuwenden.  Der  Verfl  bemerkt 
schliesslich:  „Dass  auch  das  Binden  der  Extremitäten  Krampfanfalle 
unterdrücken  könne,  hatte  ich  einigemal  Gelegenheit  zu  beobachten." 

Der  zweite  Abschnitt  des  vorhegenden  Werks  umfasst  die 
Krankheiten  des  Rückenmarks  bei  Kindern. 

Die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  ist  in  einem  so  zarten  Alter 
ausserordentlich  schwierig.  Es  kommt  mithin  besonders  darauf  an, 
diejenigen  Momente  aa&afinden,  welche  den  praktischen  Arzt  in  den 
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SUinil  letzen  können  ^  ^in  Leiden  des  R ticken marlcs  (rtiltzeitig  in  » 
kennen.  Der  l'erf.  bemerkt  l)  *1ass  Seh  wäcbeg^efuhl  und  Scbwldt 
der  Bewegung  eines  der  wk'hüj^sten  Symji turne  bei  allen  Ruck» 
raarkskrankKeiten  ^ei,  inaclit  abi^r  augleicli  darauf  aufmerksam»  du 
dies  Symptom  leicht  zur  Verwechseln iij  mit  heginnender  Kos^arthriiLüi 
Anlass  geben  könne.  2)  Richtt;t  der  Yi^rt  sein  Augenmerk  aufd« 
EinflnsSj  den  das  Rückenmark  anf  die  Hlimatose  und  Veg^etation  ansSt 
Viele^H^  ivas  er  hier  anfuhrt^  M  unbestreitbar  richtig;  allein^  da»  ir 
fasi  alle  Leiden  des  kindlichen  Allers  mit  dem  H  ticken  marke  in  Bf 
xieliung  bdn^l  (s.  Seile  388 ),  hat  uns  nicht  zusagen  wollen*  3)  D* 
die  Krankheiten  des  Riickenmarks  auch  bei  Kindern  sehr  oft  inter 
mittirend  sind^  so  giebt  er  den  Rath,  bei  jeder  Krankheit  mit  Ivfi- 
scher  Fiirm  jenes  Organ  genau  zu  untersuch eo*  Lebrigens  Terke«! 
der  Yerf.  die  Scbwierigkeit,  bei  Kindern,  namentlich  bei  »ehr  §€■«► 
beloj  die  Wiihelsäide  zu  untersuchen,  keineswegs.  Er  giebt  den  Rili, 
da»  Kind  auf  ein  festes  Polster  auf  den  Bauch  zu  legen,  die  HIni 
eben  nach  eben,  und  die  Füsse  gerade  aujgeslrecktj  unil  mit  dem  W/^ 
telfinger  massig  auf  die  Dornfortsatze  zu  drücken,  während  man  inil 
dem  Zei^e-  und  Ringfinger  die  Bligen  der  Ulickenwirbel   druckt. 

Für  die  Behandlung  ist  Ruhe  die  Grundbedingung ^   ohne  wekW 
kein  Erfolg  zu   erwarten  int,    und   zwar   Rnhe    in    horizontaler  Ls^t 
Dai  diätetische  und  tlierapeu tische  Verfahren  muss  Anfangs  immer  la- 
tiphlogis  tisch  er  Art  Äeio,   da  Kongestion  und  Reiznng^   fast    allen   deiw* 
tigcn  Leiden    zu  Grunde  liegt.    Vor  Altem  untersage    man   den  Geüfl» 
des  Kaffees,  mit  di*m  so  nel  Mjssbrauch  getrieben   wird.     Da»  Kind  darf 
ferner  nkhl  auf  Federbetten  liegen,  wegen  der  IJitze^  die  bienlurrh  auf 
der  hintern  Oberfläche   des  Korpers   erzeugt   wird^    wodurch    Schiie»i 
entsteht j   und  M'enn    das  Kind  um  dem  Bette  genommen  wird,    duitk 
Ünf erdrück ung  dieser  Sekretion  um  so  leichter  Erkältung  herbeigefSlirt 
wird»     „Das  therapeulische  Verfahren'',    fahrt  der  W'rf.  fort,   ^.bestefat 
in  topiscben  Blutenlleerungen   nnd   in  flüchtigen  und  fixen   Hautreizeii, 
,  Fontanelle  jedoch   atisgenommen ,  die  ich   bei  Kindern    auf   dem   ftuk- 
ken   nicht    anrathen   kann^   da    sie  die  to  nilthige   Ruhe    alöreti    uni 
zu  lief  einwirken/'     Der  Verf.  möge  e»  uns  nicht  übel  deuten,   wesa 
\vir  ihm   hier  widersprechen.     Mehrere  Fälle  haben    uns   belehrt,   diu 
die  Fontanelle  in  Krankheiten  dieser  Art  eins  der  kräftigsten  und  wirk* 
samsteu  Mittet  ist;  namentlich   hat  sie   in   einem   Falle  von   Spond)laT> 
throkake,  w  o'schonParaplegie  eingetreten  warj  fastWundergelhan,  die  Lab* 
mung  vollständig-  beseitigt,  und  der  12jabr]ge  Knab^  ist  mit  Amoftbnie 
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einer  Kyphotis  ganz  hergestellt  Wir  zweifeln  ^t,  ob  die  Tom  Verf. 
impfohlenen  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  denselben  Erfolg 
laben  würden,  iind  das  Haarseil,  das  er  auch  anempfiehlt,  hat  doch 
im   End  dieselben  Unbequemlichkeiten  wie  die  Fontanelle. 

Die  Spinalkongestion  {Congestio  s,  IrritaÜo  spinaiU) 
»rofiPnet  die  Reihe  dieser  Krankheiten.  Der  Yerf.  giebt  schon  durch 
len  Titel  die  Ansicht  zu  erkennen,  die  er  von  dieser  in  neuerer  Zeit 
Gast  berüchtigt  gewordenen  Spinalirritation  hegt;  er  bezeichnet  sie  aU 
sinen  Kongestionszustand.  Die  Symptome  dieses  Leiden  sind  natürlich 
verschieden,  je  nachdem  die  Kongestion  in  diesem  oder  jenem  Theile 
des  Rückenmarks  statt  findet.  Der  Verf.  bemerkt,  dass  er  Krämpfe 
der  Stimmritze,  wobei  die  Kinder  mit  einem  hellen,  pfeifenden  Tone  zu 
■ehreien  anfangen,  und  sich  dann  yerkeuchen,  durch  Einreibung  der 
Pustelsalbe  im  Nacken  nicht  selten  geheilt  habe.  Die  dann  folgenden 
Krankengeschichten  geben  wieder  einen  Belag  dafür,  wie  leicht  in  unserer 
Zeit  die  Annahme  einer  Spinalreizung  hingestellt  wird,  da  bei  mehre- 
ven  derselben  entschieden  nur  ein  Leiden  der  Wirbel  Torhanden  war. 
So  sehen  wir  z.  B.  in  der  109ten  Krankengeschichte  gar  keinen  Grund 
fOr  die  Annahme  einer  Spinalreizung;  [denn  die  stattfindenden  heftigen 
Schmerzen  konnten  ebensowohl  durch  die  ausgesprochene  Krankheit 
des  fünften  Brustwirbels  bedingt  sein. 

Das  folgende  Kapitel  über  Spinalapoplezie  leidet  wieder  an 
demselben  Fehler,  wie  das  über  Hirnapoplexie;  es  werden  mehrere 
Terschiedene  Krankheitszustände  so  untereinander  geworfen,  dass  dai 
Krankheitsbild  nirgends  zur  klaren  Anschauung  kömmt  Ausserdem  aber 
finden  wir  auch  einige  Behauptungen  ausgesprochen,  die  dem  jetzigen 
Stande  der  Nervenpathologie  durchaus  nicht  mehr  entsprechen.  Wir 
wollen  nur  ein  Beispiel  anfuhren.  Der  Verf.  sagt  S.  404:  „Das  Rücken- 
mark ist,  wie  bekannt,  die  einzige  Quelle  des  Tonus  und  der  Reiz- 
barkeit der  Muskeln,  und  es  unterscheidet  sich  die  reine  Spinalpa- 
ralyse von  jener,  welche  durch  aufgehobenen  Hirnein fluss  ent- 
standen ist,  dadurch,  dass  hier  die  Irritabilität  noch  Torhanden,  wäh- 
rend sie  bei  der  Rückenmarkslähmung  erloschen  ist  Erstens  er- 
kennt man  daraus,  dass  die  gelähmten  Theile  bei  plötzlichem  Geräusche, 
bei  Berührung  eines  kalten  Körpers,  und  durch  galvanische  und  andere 
reizende  Einflüsse  zucken,  dass  in  ihnen  Assoziationsbewegungen  ge- 
schehen u.  8.  w.,  was  Alles  bei  einer  Spinalparalyse  fehlt'*  Mit  dem 
Ausdruck  „Irritabihtät''  hat  der  Verf.  ohne  Zweifel  die  Reflexfunktion 
gemeint,  und  diese  soll  bei  einer  Spnialparalyse  fehlen!     Wir  wollen 


432 


hier  nicht  auf  die  aciiäneD  von  Btirld  mitgetlieiUeD  Falle 
Äojidern  jeiler  Kranke  mit  einem  Wirbelbruch,  gewiss  die  reiiiUe»  Sf 
nalparalysej  die  man  sich  denkon  kann,  kann  dem  Verf.  Ton  dei  l» 
richligkeit  seiner  Behaufituni»  den  Beweis  liefern»  Er  liraucht  imä 
Ffiss&oble  flnes  solchen  Kranken  zu  kilzehi^  um  eine  Zuckung  la  ^ 
gelähmten  Glierie  sogleich  herviirziirnfen. 

Die  Entzündung  des  Rückenmarks  kommt  bei  Kin4« 
keineswegis  seilen  vor,  denn  unter  15,836  Kindern  will  der  Verf.  [$ 
Fälle  von  M^elo-meningUiS  beobdchtet  haben.  Nach  Besdsmki^| 
der  Symptome  macht  der  Terf.  auf  die  Möghchkeit  der  Terw€tbili| 
mit  andern  Krankheitszustüntk'n  aufmerksam:  so  könne  Myelitii  tff* 
ricalis  mit  1  ortikollis,  J/.  dorsalis  mit  Fieurilis  dorsaiis^  M,  /««• 
baftg  mit  Psoitis  verwechselt  werden.  Der  Ausgange  dieser  Euli» 
durtg  ist  entweder  seröse  Ausschwilzung,  uder^  wenn  die  MarkiakM 
seihst  entzündet  war,  Erweichung  oder  Erhitrtung^^  Zustindt,  ii 
übrigens  auch  uhne  vorangegartgene  Entzündung  sich  entwickeln  kl 
nen.  Die  IHte  Krankengeschichte  ist  von  ausserordentlichem 
esse,  indem  sie  ein  Beispiel  einer  vollkommenen  Krweichimg 
Eiickenmarks  in  seiner  gnnzen  Ausdehnung  giebt.  Der  darauf  ff 
Fall  verdient  ab  Gegenstück  nicht  mindere  Aufmerksamkeit^  tndea  » 
eine  durch  chronische  Myelitis  entstandene  Eihärtitng  des  Rücketurntts 
belrÜll, 

Den  Schluss  des  ganzen  Werks  bildet  mm  die  BetrncUtung 
Spinalkrämpfe,  die  dem  Verf.  zufolge  entweder  tonisch  als 
tanus,  oder  klonisch  als  Balhsmus  auftreten.  Der  VerC  untei 
ganz  richtig,  dass  bei  den  cerebralen  Konvulsionen  das  Be^vussti« 
lischt,  wahrend  es  bei  den  spinalen  ungestört  fortbestehen 
Dann  fahrt  er  foitr  „Die  stürmischen  Aeusserungen  des  Cerehralsy 
sind  am  häufigsten  mit  Zahnevolution»  jene  des  Rückenmarks  Ol 
der  Pubertät  in  Beziehung."  Auch  diese  Behauptung  wird  geW 
Niemand  antasten  wollen;  aHein  das  nnn  Folgende^  wir  müssen  et  fm 
bekennen,  ist  uns  ganz  unrorstäudlich  geblieben.  Der  VerC  sagt  läMt 
lirh:  „Lnd  so  wie  nach  neueren  Beobachtungen  Epilepsie  mehr  hB 
Marke  und  Manie  der  Rindeusubstanz  anzugehören  scheint,  so  z^ffft 
sich  auch  die  von  dem  markreichen  Spinalsy^leme  ausg  eben  den  KriOlfil 
vorwaltend  nervöserj  während  Jener  des  Gehirns  mehr  TascuUrer 
Natur  »ind.*^  Wir  müssen  es  dem  Scharfsinne  des  genei^en  Lüff* 
überlassenj  den  Sinn  dieses  Salzes  zu  ergründen» 

Zu   bedauern  ist   es,  daas    der  l'erf,   nicht  Gelegenheit   hatte,  ia 
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«inem  Spitale  den  Trismus  neonatorum  häufiger  zu  beobachten. 
Neugeborene  werden  aber  nur  sehr  selten  in  das  Kfankenbaai  aufge- 
lommen^  und  so  war  er  nicht  im  Stande,  Dr.  Schöllers  Beobach- 
ungen  über  Entzündung  der  Nabelarterien  in  jener  Krankheit  zu  be- 
tätigen. 

Die  ganze  Abhandlung  über  Spinalkrämpfe  ist  sehr  kursorisch  ge- 
chrieben,  so  dass  sie  in  der  That  mehr  Andeutungen  als  wirkliche 
larstellungen  enthält.  Am  ausführlichsten  spricht  sich  noch  der  Verf. 
[ber  die  Chorea  St.  Viti  aus.  Er  erkennt  sehr  wohl  den  Unter- 
cbied  dieser  Krankheit  ron  wirklichen  Zuckungen,  indem  er  sie  als 
yanfrei^illige  Bewegungen''  bezeichnet,  die  durch  das  Gepräge  ihrer 
Sesetztosigkeit  dem  Zuschauer  bald  grauenhaft,  bald  lächertich  erschei- 
len.  Mädchen  sind  dieser  Krankheit  häufiger  unterworfen,  als  Kna- 
ben. Zuweilen  scheint  sie  in  Lokalrerhältnissen  zu  wurzeln;  so  be- 
nerkt  der  Verf.,  dass  in  dem  kleinen  Städtchen  MSdling  bei  Wien 
1er  Veitstanz  unter  den  Einwohnern  Terhältnissmässig  bäufiger  vor- 
icommt,  als  in  andern  eben  so  bevölkerten  Ortschaften  der  Umgegend. 

Interessant  ist  ein  vom  Verf.  mitgetheilter  Fall  des  sogenannten 
i;rossen  Veitstanzes.  Ein  9j ähriger,  lebhafter  Knabe,  der  bei  Tage  ganz 
irohl  war,  begann  immer  um  Mittemacht  herumzukriechen,  zu  klettern, 
rersteckte  sich,  weinte,  lachte,  machte  Purzelbäume  und  andere  tolle 
Sprünge,  ohne  beim  Erwachen  etwas  Ton  dem  zu  wissen,  was  er  in 
Aer  Nacht  getrieben.  Dieser  Zustand  hörte  nach  einigen  Wochen  von 
lelbst  auf.  Uebrigens  lässt  sich  derselbe  gar  nicht  in  eine  Kategorie 
nnit  der  Chorea  bringen;  denn  der  Umstand,  dass  der  Knabe  sich  der 
nichtlichen  Vorgänge  nicht  bewusst  war,  deutet  schon  darauf  hin,  dass 
die  Ursache  hier  nicht  im  Rückennurke,  sondern  im  Gehirn  lag. 

Die  121ste  Krankengeschichte  enthält  einen  Fall  Ton  ParalyMiM 
agitanSß  wie  der  Verfl  sich  ausdrückt.  Er  sagt:  „Diese  Krankheit 
besteht  in  unfreiwilligen,  zitternden  Bewegungen  mehrerer  Theile,  na- 
mentlich solcher,  die  man  ruhen  lassen  will."  Allein  mit  diesen  Wor- 
ten giebt  er  nur  das  Bild  des  gewöhnlichen  Tremor;  zur  Paraij^sh 
agUanMy  wie  sie  Parkinson  zuerst  beschrieben,  fehlt  noch  das  wich- 
tigste Moment,  die  Verbindung  des  Tremor  mit  dem  aufgehobenen 
Gleichgewicht  des  Körpers,  wodurch  solche  Kranke  immer  die  Neigung 
haben,  nach  vorn  oder  hinten  über  zu  faUen.  Auch  ist  diese  eigentliche 
Paralysi»  agitam  nnsers  Wissens  noch  niemals  bei  Kindern  beobach« 
tet  worden. 

III.  11144.  Mi 


MeningUi»  mesenrepJuiUca  damit  ver^lictien  und  eine  n 
Ucbemnstimmung  angelroffen*  Vielen,  meinl  H.,  würde  1 
unDÜU  erschdueD,  die  AETektiDn  des  einen  oder  ariderea^ 
Gtfhirnbiiute  isolirt  zu  belracbten;  aber  Nichtf  itt  gleichgjjl 
AFifsenichiift^  die  durch  die  Fe^btellun^  einer  %q  geiuiiie| 
»k  mogliclij  eine  g^rötsere  VullLommeulieit  erlitngea  will 
Bebandlung  unterscheidet  sicli  nicbt  nur  von  der  der  g|| 
Meningilis^  sondern  auch  Alu  Symptume  &itid  abweichend^ 
di«  Krankheit  eben  so  gefahrhch  hi^  aU  die  Menht^i/is  4 
io  tritt  sie  dach  mtt  nicht  50  bediühhchun  Symptomea  aul 
lÜMt  man  oft  den  gilnstii^en  Augenblick  für  die  Anweodujil 
mittein  voriibergelien.  Der  Verf.  bat  seine  Bemerkungen  j|| 
neu  Beobachtungen  gezu^i^n«  Die  patholugische  Anatomii 
desmal  eine  starke  Reibe  des  Pons  Varalii  und  der  üf) 
tongafa-^  Injektion  und  Entzlmdung  der  Aracbnoidea  uni 
am  häufigsten  war  die  Medulia  obitmgata  ergriffen  5  im  i 
breitet  eich  aber  das  Leiden  mehr  oder  weniger  über  du  m 
Gehirii  aus^  und  daher  zei;:t  Siich  auch  In  diesem  eine  MfM 
»lion»     Ab  Produkte  der  Entzündung  fand  H. : 

1}  Wasier,    z\i1scben  Aracbnoidea  und  Piamater  ei 
grosserer  oder  geringerer  Quantilät. 

2i  Eiter  in  einigen  FalJeu. 
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materielle  Basis  der  Geistestbatigkeit  einer  stärkeren  Emährang  zur 
kräftigen  Entwickelung  bedarf;  die  MenkigitiB  centralis  seheint 
■ick  um  die  Zeit,  wo  der  Körper  sieb  mehr  ausbildet,  wo  die  plasti- 
schen Säfte  eine  ähnliche  Zunahme  für  das  Wacbsthum  der  Organe 
dM  animalischen  Lebens  erfahren,  zu  entwickeln;  so  wie  nun  die  Fe^ 
hrU  hydrocephaiica  als  eine  Krankheit  der  Entwickdungspcriode  des 
geistigen  Lebens  angesehen  werden  kann,  so  kann  man  die  Meninpi- 
Hb  ceniraHs  als  eine  solche  des  animalen  betrachten.  Durch  solche 
inhaltlose  Bemerkungen,  die  sich  denen  der  sfiddentschen  Schule  näh- 
ern, sezt  der  Verf.  seine  sonst  manches  Gute  enthaltende  Abhandlung 
in  den  Augen  rein  wissenschaftlicher  Aerzte  herab. 

Die  okkasionellen  Ursachen  tbeilt  er  in  2  Klassen  ein,  in  allge- 
meine, wie  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit,  mechanische  Yerlez- 
HDigen  und  in  solche,  die  gewissermaassen  als  spezifische  (?)  die  Krank- 
heit erzeugen,  wie  Keuchhusten,  Scharlach,  gastrisches  Fieber.  Hier- 
nach soll  man  eine  idiopathische  und  sympathische  Form  unter- 
•eheiden. 

Der  Verf.  nimmt  fälschlich  4  Stadien  der  Krankheit  an,  das  der 
Kongestion,  der  Entzündung;  Exsudation  und  der  Lähmung,  denn  er- 
stens ist  es  bekannt,  dass  gleich  im  Beginn  der  EntzUndung  seröser 
Häute  Aiisschwitznng  stattfindet,  mithin  das  Stad,  exMudatianis 
wegfallt,  und  zweitens  geht  das  Stadium  der  Kongestion  so  unmerk- 
lich in  das  der  eigentlichen  Entzündung  über,  dass  man  keine  Tren- 
nung feststellen  kann;  es  können  daher  nur  zwei  Stadien  anerkannt 
werden,  das  der  Reizung  und  das  der  Lähmung  in  Folge  der  Zunahme 
des  Exsudats. 

Die  Symptome  der  Kongestion  sind  sehr  unbestimmt  und  wenig 
charakteristiich ,  und  beschränken  sich  auf  Yerdrüsslichkeit  des  Kindes, 
fortwährende  Schlummersucht,  aus  der  das.Kind  häu6g  aufschreckt,  Hitze 
des  Kopfes,  beschleunigten  Puls,  die  aber  jede  akute  Krankheit  im 
kindlichen  Alter  begleiten.  Erst  im  entzündlichen  Stadium  treten 
Symptome  auf,  die  auf  ein  Himleiden  hindeuten:  Schlaflosigkeit,  oder 
Schhfsucht,  aus  welcher  die  Kinder  Ton  Zeit  zu  Zeit  mit  Zeichen 
Ton  Angst  und  Unruhe  erwachen;  gewöhnlich  stellt  sich  wiederholtes 
Erbrechen  ein  oder  starke  Uebelkeit,  während  die  Stuhlausleemn- 
gen  normal  bleiben.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  steht  nicht  im 
Yefhältniss  zum  Pulse,  Diese  Symptome  sprechen  aber  noch  nicht 
fiir  eine  MeninfiHM  centraU»,  auf  die  nur  aus  drei  Symptomen, 
die   nie  fehlen  und    pathognomonisch   sind,    mit  Sicherheit   geschlos- 
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man  glauben  sollte.  Die  bis  dahin  beubachtele  Hilzc  g^ 
voÜkitmmeae  Kälte  Über»  nur  das  Hinierkant  bleibt  heias;.i 
wärUbiegung;  des  Kopfes  ninimi  immer  mebi  ;(u;  hingegen 
Konvulsionen  auf,  und  statt  iler  Aufregiingj  d«»  Hin-  uad  H 
(ritt  eine  tiefe  Somnolenz  ein ,  die  in  Koma  übergebt.  De^ 
des  Gesichts  zeigt  ein  tiefes  LeiJen  an;  nicbtid*?sto%veiügvr  ^ 
Glan^E  der  Augen  t^nd  das  Bewussisein  nnge^türl.  Das  Erbrf 
fortdauern  oder  aufliüren,  Stuhlgang  und  LriiisekreLiort  l| 
gioüse  A  eränderuögen  dar,  Die^esi  Stadium  cbaraLterisirt  \ 
falls  durcli  zviai  eiguntliümhche  Symptome:  l)  schwi«ri| 
gung  der  Ziing;flj  m  das»  das  Sprechen  er.schwert  istj 
der  bcginneud*?u  Lähmung  de»  die  Zunge  bewegenden  W  iid 
abzuhängen  i^cbeint^  diu  spater  in  eine  vutlkomnienQ  übergieU 
mehr  oder  weniger  bedeutiinde  Taubheit,  die  oll 
sobald  da«  Ex&ndat  bedeutend  i!»t.  ^ 

Hierzu  gesellen  »ich  noch  besondere  Nen enafieLtioni 
Krankheit  eine  spezielle  ßeschaflenheit  zueiibeiten.  Es  tri 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  Aufboren,  eine  vollkommene  Utiterbfi 
Nerrenthätigkeit^  bald  in  dun  Gehirn  ^  bald  in  den  Rück« 
Qtrven^  bisweilen  im  ganzen  Organismus  ein.  Nun  wird  | 
tion  plötzlich  einige  i^Iinuten  lau^  suspendirt^  oder  es  uui 
einem  Male  tiefü  Ühnmacht  ciii.  odür  dar  Kranke   wfril   mm 
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und  frequeote  Puls  wird  voller^  ruhiger^  gleichmässiger,  die  Respiration 
wird  normal,  das  Sprechvennögen  tritt  wieder  ein. 

Steigert  sich  hingegen  die  Menge  des  Exsudats,  so  geht  das  Be- 
wusstsein  Tollkomroen  zu  Grunde,  alle  animalische  Funktionen  hören 
auf  und  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  unter  heftigen  Konvulsionen. 

Das  Bild  der  Krankheit  ändert  sich,  wenn  dieselbe  mit  Meningi- 
€i9  cerebraiis  und  Eucephalitis  komplizirt  ist;  dann  ist  die  Diagnose 
«ebr  schwer. 

Die  Prognose  kann  natürlich  nie  günstig  gestellt  werden,  da  die 
Meduiia  obUmgata  ein  höchst  wichtiger  und  zum  Leben  unumgäng- 
lich nothwendiger  Theil  des  Gehirns  ist. 

In  der  Behandlung  macht  der  Verf.  auf  die  gewöhnlich  anzuwen- 
denden Mittel  aufmerksam:  Blutentziehung,  kalte  Umschläge,  warme 
BSder  bei  grosser  Aufregung,  Vesikatorien  im  Nacken ;  innerlich  Kalomel. 
Id  dem  Exsudationss-Stadium  will  er  Ton  drei  Mitteln  besonderen  Nuz- 
zen  gesehen  haben:  1)  von  dem  fortgesetzten  Gebraudh  des  Kalomeb 
%)  Ton  dem  Ammonium  earbanicum  pyroHgnosum  in  Pulver  zu 
gr.  ij  — üj,  zweistündlich,  allmälig  steigend  bis  zu  gr.  r — rij.  Das 
Mittel  soll  auf  wahrhaft  spezifische  Weise  die  Resorption  des  Exsu- 
dats befördern;  doch  muss  es,  bis  vollständige  Wirkung  eingetreten, 
fortgebraucht  werden,  und  ebenso  wie  man  mit  der  Dosis  gestiegen 
ist,  muss  man  allmälig  dieselbe  vermindern.  3)  Ableitende  Mittel,  so 
nahe  dem  Sitze  der  Krankheit  als  möglich,  wie  lange  unterhaltene  Ve- 
sikatorien, Empi,  ammaniacaiej  selbst  Caulerium  aciuaie. 

Die  Diät  sei  nahrhaft,  kräftig;  das  Rückenmark  muss  gereizt 
werden  durch  spirituöse  Waschungen  des  ganzen  Körpers,  durch  Dar- 
reichung eines  alten  starken  Weines. 

Der  Verf.  geht  nun  zu  den  besonderen  Formen,  die  er  beobach- 
tet, über.  Alle  Fälle  theilt  er  in  zwei  Klassen,  in  primitiven  nnd  se- 
kundäre. 

1.  Meningilis  centralis  primitira  nennt  H.  dieje- 
nige, welche  sich  primär,  ohne  von  einer  vorhandenen  Affektion  ab- 
händg  zu  sein,  gebildet  hat;  seiner  Erfahrung  nach  scheint  sie  nicht 
so  häufig  als  die  sekundäre  Form  zu  sein.  Sie  entstand  nur  in  Folge 
unterdrückter  Hautthätigkcit.  Die  Diagnose  wird  erschwert 
im  Beginn  der  Krankheit,  weil  zu  gleicher  Zeit  die  Schleimhäute  an- 
gegriffen sind  und  dem  Schnupfen  und  Husten  das  unbedeutende  Fieber 
zugeschrieben  wird.  Eine  Erscheinung  muss  aber  in  diesem  Stadium 
Verdacht  erregen,   nämlich  eine  bedeutende  Hitze   des  Hinterkaupt> ; 


urit  uacli  einigen  Tagüü  tritt  die  eigentliche  Rück wärlsbiegungdolf 
fes  PÄn,  die  konvulsivischen  Zuckungf^ti  üind  Dicht  so  konttanl  Uld  ■ 
so  undeuUiLher,  je  älter  das  Kind  ist.  Die  Respiration  ist  »ehr  badib 
nigif  was  tu.  der  Annahme  einer  idiniiathisclieii  Affektion  der  Li 
oder  Pleura  verleiten  könnte;  doch  giebt  eine  genauere  L'ntcnnck« 
Itctld  darüber  Aufscliluss.  Je  mehr  nun  das  Exsudat  zuaimmt,  tt 
deutlicher  spriclit  aich  dai  Koma  auB>  so  dass  die  Kranken  lUtf 
Mühe  erweckt  werden  können ;  die  Zunjie  wird  unbeweglich,  die  SfnA 
nimmt  ganz  ab^  Pols  und  Respiration  werden  langsam,  allgemdJie  i^ 
Spannung  tritt  ein ;  nach  und  nach  nimmt  der  Opistbototius  immer  wk 
za,  L  rin  lind  Kotli  geben  unwillkürlich  ab  und  der  TolUtandige  Vali 
aller  ritalen  Kräfte  führt  mm  Tode, 

Da  eine  ^ur  Zeit  richtig  gestellte  Diagnose  von  der  hSchÜ 
W  ichtigkeit  ist^  so  stellt  der  Verf,  die  ErscheiniiDgen,  die  die  Kifl^ 
heit  von  andern,  ähnliche  Symptome  darbietenden  unterscheidet^  * 
sammen,  diese  sind  Pleuropneumonie  und  Hi/draeephaiug  a€uiu$> 

Nur  im  Beginn  kann  die  Mesencephalitis  mit  der  ersteren  Km4^ 
heit  verwechselt  werden ^  spater  bietet  sie  zu  deutliche  Uotend» 
d Imgsmerkmale  dar^  als  das»  eine  Täuschung  mög^lich  wäre;  die  Ir 
Bpirationsbewegungen  sind  hier  viel  unre  gel  massiger,  Husten  ttod  D7» 
pnoe,  und  alle  auskultatorischen  Zeichen  fehlen.  In  der  Meninjßf 
centraiis  bleibt,  meint  der  Verf.,  der  Gesichtsausdruck  bi»  zun  4* 
tcn  Stadium  unverändert^  wahrend  sich  in  der  Pneumonie  tdion  s 
Anfang  eine  gewisse  Angst  kund  gieht,  dann  soll  auch  in  IcUtifH 
Krankheit  eine  charakteristische  Bewegung  der  Hände  stattfinden. 

Schwieriger  j  meint  H.^  sei  die  Krankheit  von  Ht/draeepMm 
acutus  zu  unterscheiden^  doch  dies  kann  nur  im  Beginn  der  Fll 
»ein,  während  nach  einiger  Zeit  die  oben  angeführten  charakteristisch* 
Symptome  hiuzutreten,  die  doch  keinen  Zweifel  aulkontnien  l»ntt 
Wie  ist  es  möglich ^  so  unsichere  Symptome,  wie  stechenden  Sfhawr 
im  Kopfe,  gesteigerte  Temperatur  de«  ganzen  Kopfes ^  Aiterati0A  ^ 
Gesichtszüge,  Einsinken  des  Bauches  n.  s.  w«,  als  Üntersclicidda|i> 
merkmalß  für  den  Hydrocepltalu»  auizustelten .  da  es  doch,  wie  ^km 
angeführt  j  ^lel  berrorstechendere  giebt?  Wie  kann  der  Verl  N 
kleinen  Kindern  auf  die  Physingnomie  Rücksicht  nehmen^  die  10  tib 
täuschte  leb  glaube,  wir  haben  genügende  Merkmale  zur  ErkeOBllii 
der  Krankheit,  als  dans  es  nothwendig  wäre,  sieb  lan^Ler  hier&ti  «rf- 
'Subaltern 

'Z.    Meningitis  centraUf  geeundaria.     Zu  dtowr  9^ 
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,  Uren  alle  Fälle,  die  eiaer  aDdern  Krankheit  ihren  Ursprung  verdan- 

,  ken,  diese  sind  Keuchhusten,   Scharlach,  gastrisches  Fieher,   die  eine 

spezifische  Tendenz  zum  Mesencephalus  haben  solleu.     Das  Torgerück- 

tare  Aller  ^scheint  mehr  zu  dieser  Form  zu  disponiren,  ab  die  ersten 

I^bensjahre. 

Die  in  Folge  Ton  Keuchhusten  auftretende  Meningitis  kömmt 
Dicht  in  allen  Epidemieen  vor,  ohne  dass  man  die  besonderen  Zustände, 
die  darauf  Einfluss  haben,  kennt.  Gewöhnlich  begünstigt  aber  die 
Tu99U  eanvulsiva  die  Entwickelung  der  Krankheit,  und  zwar,  wie 
4er  Yert  meint,  aus  folgenden  Ursachen:  1)  weil  die  heftigen  ErschUt- 
letUDgen  beim  Husten  das  ganze  Gehirn  mechanisch  reizen  und  so  zur 
Entstehung  einer  entzündlichen  Affektion  Torbereiten  (dann  müsste 
diese  Affektion,  die  doch  so  selten  hier  beobachtet  wird,  viel  häufiger 
vorkommen);  2)  weil  deriV.  vaguMj  der  in  der  Pathogenie  des  Keuch- 
liusteiis  besonders  betheiligt  ist,  gerade  vom  Mesencephalus  entspringt. 
Aber  der  N,  raguB  ist  bei  jedem  Husten  betheiligt,  denn  ohne  eine 
Reizung  desselben  findet  kein  Husten  statt.  Je  weiter  die  Entzündung 
fortschreitet,  um  so  mehr  verliert  sich  der  Keuchhusten. 

In  der  Therapie  sollen  die  Blutentleerungen  hier  reichlicher  sein, 
wegen  der  mechanischen  Erschütterungen  und  dynamischen  Reizun- 
gen des  Gehirns,  doch  ist  ein  zn  sehr  schwächendes  Heilverfahren  zu 
▼ermeiden.  Die  in  Folge  Ton  Skarlatina  auftretende  Meningitis 
luon  entweder  nach  dem  regelmässigen  Verlauf  des  Exanthems  auf- 
treten, oder  sich  in  dem  sogenannten  Scharlach  ohne  Exanthem  ent* 
wickeln. 

Der  Arzt  muss  auf  die  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  achten, 
und  sich  hüten,  den  Grund  in  der  Anschwellung  der  Maxülardrüsen 
zu  suchen.  Besonders  disponiren  die  Formen  ohne  Ausschlag  zu  der 
Gehirnaffektion,  weil  sich,  wie  H.  meint,  dies  Exanthem  auf  den  Ge- 
liimhäuten  stark  entwickelt.  Si3  treten  nämlich  mit  sehr  heftigem 
Fieber,  bedeutender  Pulsfrequenz,  intensiven  Hitze  der  Haut,  heftiger 
Angina  und  dunkler  Röthe  der  Zunge  auf,  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  gesellt  sich  eine  Anschwellung  der  Maxülardrüsen  hinzu,  die 
gchon  Verdacht  erregen  soll,  und  am  fünften  bis  siebenten  Tage,  wie 
letztere  rerschwindet,  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  der  Meningitis; 
das  Fieber  nimmt  wieder  zu  oder  dauert  in  denelben  Heftigkeit  fort- 
während es  sich  mindern  sollte,  es  treten  spastische  Affektionen  und 
die  Rückwärtsbeugnng  des  Kopfes  hinzu;  nun  stellen  sich  auch  Erbre- 
chen, Somnolenz  und  alle  die  anderen  Gefahr  drohenden  Symptome 
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eiü.     In  einigen  Fällen  beobachtet  mau  erst  uuii  das    Stadium  üvi)»l     ^^^ 
squamatiou    mit    den  Zeichen    von  Wa»seransaramlung   im  Zdlgeviil     ^ch^ 
und  im  L'nterleibe  die  Gehirn reizung.  I     ferij 

Hit't  werden   die  warmen  Bäder   ^om  ^  erf.  angepriesen  nn^if  1     nul 
ter  der  Kam|»herj   döch   soll   raan  akh   vor  Anwendung   der  Bleri» 
lien  hiiten. 

Die  Foruij  wekbe  beim  j^astristben  Fieber  vorkoinDit,  «lit 
dert  eine  strenge  Aufmerksamkeit^  weil  sie  ziemlich  haußg  ist  {t\ 
die  gefatidichslen  Symptome  herbcifiilirt     Sie   entwickelt  ikh 
«tig  und  t'ansebl  unter  dem  Scheine  einer  der  Nalür  nach  ganx  ib»»^ 
eben  den  Krankheit.    Der  Verf.  sucht  die  Aflektion  dea  Gehirn»  ia  h^ 
sen  Fällen   durch  Yermittelung  des  N.  tagu*  und   der  sym] 
Kerren,   die  mit  denen  vom  RIesencepbalon  entspringenden,   zahbtick 
Veibiodunjren    eingehen^    zu    erkiären.      Doch    dass    dario    nicbl  In 
Grund  zu  suchen    ist,  haben  wir  schon   oben  besprochen«.     huSßA 
ist    eine    ganz   besondere    Prädisposilion    erforderlich,     weil    «oiwt  h 
Krankheit  viel  häufiger  vorkommen   mü^ste.     Die  vom   Verf.  baaWii 
teten    Kranken    waren    schon    in    einem    vorgerückteren    Alter.    ^ 
Ki-ankheit  trat  nie   mit  so  deullicfjen  Zeichen  auf,  wie  in  dcti  kuhm 
Fällen j   und   sehr  oft  zeigten   sich  plötzlich   alle   Symptome   des  A» 
schwitzungsstadiums.    Ein  heftige!;^  der  Intensität  der  primitireii  Knd^ 
heif   nicht  enlsprediendes  Fieber   mit  abendlichen  EicaEerbation««  m» 
\'erdacbt   erwecken,  wäbrend  Nasenbluten   ein   deulliches   Zeichea  Ib 
AffekÜon  sein  »oll     Der  Verf.  ratli,  sich  nicht  durch  den  Mangel  tat 
ja/c  charakteristischen  Symptome  vom  rechten  Wege  ableiten  zu  htttB^ 
IStmach  müsste  man  aber  bei  jeder  AlTektiunj  wo  heftiges  Fieber  vd 
Natenbluten  vorhanden  ist,  eine  Meningitis  vermnihen,  wenn  nicht  it 
gleich  andere  Merkmale  vorbanden  sein  sollten. 

Mau  üiebt  hieraus^  dass,  wie  es  ao  uft  geschieht,  der  VerfL  üir 
Arheit  veröGfentlicbt  hat,  der  nicht  so  viele  Beobachtungen  zu  GfUfldi 
liegen  als  es  erforderlich  ist;  denn  unter  den  14  ihm  vor^ekommeim 
Fällen  ist  nur  8mat  die  Obduktion  gemacht  worden ,  sa  dä&s  wir  ss 
diese  mit  Recht  als  geltend  betrachten  können,  und  da  er  die  Knok* 
heit  in  4  Spezies  cintlreitt,  so  kämen  abo  auf  jede  derselbe  zwei  FSb^ 
woraus  man  aber  kein  Resultat  zu  ziehen  im  Stande  ist. 

Da*  Gebiet  der  Medizin  sollt«  nicht  schöuer  HypoÜiesen  wtgfi 
tnit  neuen  Krankheiten  bereiehrt  u erden,  denn  es  ist  schwer  zu  trtm- 
sen,  weshalb  geiade  bei  einem  gastriM'hen  Fiebt-r,  beim  KeuchhuiteB 
liud  beim  Scharlach  diese  Form  der  JVleniiigiÜ!»  ^ich  aushihfen  soU,  iW 
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der  Verf.  ist  auch  der  Erste,  der  sie  ia  diesen  drei  Affektionea  beob- 
achtet haben  will.  Dennoch  ist  seine  Arbeit  nicht  ganz  zu  verwer- 
fen, ueil  sie  [zu  weiteren  Nachforschungen  und  in  grösserer  Ausdeh- 
nung Anhiss  geben  soU. 


111.  Das  JFissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit- 
sckr\ften  und  JFerken. 

1.   Imperforation  des  Afters  bei  einem  Knaben;  Einmündung 
des  Mastdarms   in  die  Blase  mit  Kothabgang  ausi  dem  Pe- 
nis;— Operation,  mitgetheilt  von  Dr.  Potel  in  Brest. 

Das  Kind,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  wurde  am  14.  Juli 
dieses  Jahres  von  einer  Frau  geboren,  die  schon  mehrere  gesunde 
Kinder  gehabt  hat.  Die  Imperforation  des  Afters  wurde  gleich  be- 
merkt, und  als  man  gegen  Abend  die  Windeln  besichtigte,  sah  man 
Koth  mit  Urin  vermischt,  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Urethra 
zeigte,  dass  der  Koth  aus  derselben  herausgetreten  war.  Die  Rhaphe 
war  nicht  bemerkbar;  wo  der  After  sich  befinden  sollte,  war  nur 
ein  geringer  Eindruck  wahrzunehmen;  der  Penis,  nach  unten  und  hinten 
gekrümmt,  war  in  seiner  ganzen  Länge  mit  dem  Hodensacke  verwach- 
sen; nur  die  Eichel  war  frei,  etwas  vorspringend;  die  Mündung  der 
U«rnröhre  war  sehr  weit.  In  der  Gegend  des  Schambogens  fühlte 
man  im  Uodensack  die  Testikel;  sonst  war  das  Kind  kräftig  und  ge- 
sandt Am  15.  Juni  Vormittags  jedoch  beftmd  sich  das  Kind  in  einem 
Zuatande,  der  ein  operatives  Eingreifen  durchaus  nothwendig  machte; 
der  Leib  war  nämlich  aufgetrieben,  tympanitisch,  das  AntÜtz  von  einem 
Ausdrucke  des  Schmerzes,  stöhnendes  Geschrei,  der  Penis  angeschwollen. 

Operation.  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelagert  und  zwai- 
Ruf  den  Rücken;  die  Beine  werden  auseinander  gesperrt  und  gegen 
den  Bauch  gebeugt.  Ein  Kreuzschnitt  über  den  Eindruck,  der  dep 
After  andeutet;  behutsam  wird  das  etwas  konvexe  Bisturi  immer  tie- 
fer eingesenkt.  Die  Texturen  geben  dem  eindringenden  Finger  und 
dem  Skalpellstiele  nach;  wo  dieser  nichts  vermag,  wird  die  Messer- 
schneide benutzt,  wobei  aber  der  eingeführte  Finger  zur  Führung  dient, 
und  der  Finger  benutzt  zu  seiner  Orientirung  theils  das  Steissbein,  theils 
die  Sitzbeinknorren.    Vergeblich  versuchte  der  Operaleur  mit  dem  einge- 
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ftilirteii  Finger  dem  üuktuir enden  Darme  zu  begegnen;  efidlkl  b 
einer  Tiefe  Tun  8  Linien  traf  dni»  mit  dem  Rücken  gegen  das  Sk» 
tum  gewendete  Bisturi  plötzlich  auf  einen  Widerstand.  Ab  dis  Hfm 
zur Utrk gezogen  wurde,  fühlte  man  eine  harte  Masse^  die  man  haütk 
Terhärtete»  Mekonium  erkannte.  Diese  Masse  wurde  enlfernt;  dio 
wurde  ein  weiblicher  Katbeter  iiber  zwei  Zoll  tief  eingeführt  und  flitt 
durcli  den  Katheter  eine  Einspritzung  gemacht,  die,  wie  mao  mI 
überzeugen  konnte,  auch  wirklich  den  Mastdarm  ausspülte.  Das  Kui 
macht  einige  Anstrengung,  den  Darm  zu  entleeren,  und  in  der  TkA 
drängt  es  einen  Pfropfen  verbärtwlen  Mekoniums  heraus^  während  » 
gleich  Gin  gelblicher,  trüler  L'rin  aus  der  Harnnilire  ausÜoas.  £iii 
zweite  Injektion  entleert  nur  etwas  lliisjiigen  Kotb  und  es  geben  dv* 
auf  Ttele  Winde  ah.  Blut  üiesst  wenig  aus«  —  la  den  nidiitüi^ 
geoden  2  —  3  Tagen  gebt  reichlich  Koth  aus  diT  kiirisiliclien  Oeffimi 
und  nichts  mehr  durch  die  Harnröhre  ah;  das  Kind  befindet  sieh  t«- 
hältnissmässig  wohl;  eine  geÜlte  Wieke  dient  dazu,  die  Wunde  «fo 
zu  halten.  Nach  und  nach  aber  stellen  sieb  Symptome  tor  Ga»tro> 
Enteritis  ein,  und  obgleich  der  Koth  immer  gehörig  durch  die  kiatf- 
liebe  tk'fl'oung  abging,  so  starb  das  Kind  doch  am  21.  August  ante 
Durchnillen  und  Aphthen, 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Leiche  ergab  eine  volUtätidige 
ganz  normal  geformte  Blase;  der  Mastdarm  öffnete  sich  nicht  am 
ter,  aber  auch  nicht  in  die  Blase,  wie  man  vermuthet  hatte ^  lombci 
nachdem  er  bis  gegen  das  Stpissbein  gelangt  war,  wendete  er  «ich  lit- 
ten um  die  ßla^e  nnd  den  Blasen  hals  nach  vom  und  milndele  mit  n- 
ner  Art  Trichter  in  die  Harnröhre  dicht  hinter  der  Prost^U.  Dimr 
Trichter  hatte  ordentlicbL«  Querfalten  und  grosse  Aehnlichkejt  mit 
wirklichen  After.  Die  künsl liehe  Oeffnung  war  dicht  Über 
Trichter  gemacht  worden  und  ganz^  wie  man  sie  nur  w  ünschen  koniil^ 
so  dass  das  Kind  hätle  leben  können,  wenn  die  Gastro -Enteritis,  ^ 
aber  mit  dem  traumatischen  EingiifT  in  gar  keiner  Beziehung  zö  »if* 
heit  schien,  nicht  spater  hinzugekommen  wäre.  [Gaceiie  medieät 
Nov.  1844.) 
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2.    Ueber  Balggeschwülste  auf  and  in  der  Schilddrüse  bei 

Kindern,  von  Robert  Listen,  Professor  der  chinirg. 

Klinik  an  dem  Universitäts- Kollegium  zu  London. 

Am  Habe,  neben,  auf  und  in  der  Schilddrüse  kommen  yertchie- 
denartige  Geachwiilste  vor.  Man  muss  diese  zu  unterscheiden  lernen, 
weil  man,  stets  und  immer  an  Kropf  denkend,  gar  zu  geneigt  ist, 
solche  Tumoren  geradezu  für  wahre  Struma  zu  erklären,  das  heisst 
für  Hypertrophie  und  Degeneration  der  Schilddrüse,  gegen  die  nichts 
SU  thun  sei,  wenn  sie  nicht  vertheilt  werden  könne.  Es  giebt  Ge- 
•chwukte,  die  ihrer  Natur  nach  gar  nicht  zu  rertheilen  sind,  sondern 
die  einen  chirurgischen  Eingriff  erfordern.  Hierzu  gehören  besonders 
die  in  und  auf  der  Schilddrüse  sitzenden  Balggeschwülste,  Ton  denen 
Li s ton  hier  spricht  und  die  besonders  bei  Kindern  vorkommen. 

„Ich  habe'S  sagt  Liston  in  seinen  neuesten  Vodesungen  über 
operatiTe  Chirurgie,  „mehrere  Falle  Ton  enkystirten  Geschwülsten  auf 
und  in  der  Schilddrüse  bei  Kindern  beobachtet,  welche  wegen  der  De- 
formität und  der  Beschwerden,  die  sie  mit  sich  führen,  ein  chirurgi- 
«hes  Eingreifen  nothwendig  machen.  Diese  Tumoren  können  biswei- 
len ganz  uud  gar  und  mit  dem  besten  Erfolge  entfernt  werden,  wenn 
die  Operation  sauber  und  mit  Umsicht  gemacht  wird.  Ich  werde  hier- 
über am  besten  durch  Mittheilung  einiger  weniger  Fälle  Auskunft  zu 
geben  im  Stande  sein.'' 

Erster  Fall  „E.  M.,  2^-  Jahre,  im  August  1844  aufgenommen, 
ein  gesundes  Kind,  nie  krank  gewesen,  hatte  gesunde  Eltern  und  Ge- 
schwister, von  denen  keins  Geschwübte  am  Halse  gehabt  hat.  Gleich 
nach  der  Gebart  bemerkte  man  Torn  auf  der  Trachea  oder  TieUaebr 
dicht  unter  dem  sogenannten  Adamsapfel  etwa  einen  Zoll  unterhalb  des 
Zungenbeins  eine  rundUche  Anschwellung.  Sie  hatte  weder  die  Re- 
spiration noch  das  Schlingen  affizirt,  war  Tollkommen  beweglich,  ela- 
stisch und  ergab  ein  deutlich  fluktuirendes  Gefühl.  Es  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  sie  Flüssigkeit  enthält;  aber  die  Kyste,  wo- 
rin  diese  Flüssigkeit  enthalten  ist,  hat  feste  Wände,  und  es  scheint,  dass 
einige  Fasern  des  Platysmamyoides  über  ihre  untere  Parthie  hinüber 
laufen.  —  Beim  Schlingen  steigt  und  fällt  die  Geschwulst  mit  jedem 
Akte;  sie  hat  jetzt  die  Ghrösse  eines  Apfels,  ist  sehr  entstellend,  bringt 
aber  dem  Kinde  keine  andere  Beschwerde,  als  dass  sie  äusserm  Drucke 
ausgesetzt  ist  und  dadurch  dem  Kranken  sehr  unbequem  wird.  Die 
Geschwulst  sitzt  übrigens  lose  an;  sie  ist  schiebbar  und  die  Haut  dar- 


mn  lesinren  iiua  acoaiie  uin  Toiikommun  aus  seinem  HetteM 

lung  sebr  J^ering,  tlie  Geüciiwulsl  ergab  sich  als  ein  eif<»ni 
der  etne  ilurine,  dtiTchskhtigt; ^  fast  klare,  «ünimartig^e  Flu« 
hielt;  die  WHode  waren  dünn,  nicht  dick,  wie  früher  Termtit 
war.  Nach  nichts  hin  scbien  das  Gewat-li!»  voro  Jf.  9terti 
ni eil Hrg:eb alten  wurden  zu  «ein;  denn  in  der  Wunde  »ah  maul 
schnitt  dieses  Muskels,  ferner  d^n  Scljjldkiiorppl  inid  die  o) 
der  Lyftröbre.  —  Nach  Beteilig nrig  der  Ueschuulsl  wurde  t 
bei  mehr  erbobent^m  Kopf**  su  lange  offengehalten,  bis  i| 
gestillt  Wiir;  ein  Arterienast  mus&te  unterbtmden  und  kalff 
'umgeschlagen  werden.  Dann  wurde  eine  unterbrachene  Na< 
und  dariiber  ein  Paar  Pllasterstreifen/'  < 

,, Alles  ging^  vortrefflicb ;  am  2LÄn^u8l  war  die  t>[if>nit]i^ 
worden  und  am  50.  wurd«  es  enllansen.  Als  es  am  30. '^ 
wieder  gezeigt  wurde  ^  befand  man  es  su  frisch  und  gusu^ 
nur  sein  kunnte."  { 

Zweiter  Fall  „W.  Fh,  It*  Jsbre  alt,  um  %  Nov«« 
aufgeninnmeUj  mager,  welk,  bleiib,  aber  sf»n«t  gesund.  Vk 
an  hatte  dieser  Knabe  eine  Anschwellung  vorn  ain  Hahe^  J 
grosser  wurde,  aber  erst  als  er  5  Jahre  alt,  %vendeten  sich  i 
an  einen  Arzt  Sie  brachten  auf  Ainathen  von  Verwandfejil 
Imn  auch  zu  A,  Cooper,    welcher  den  Tumor  Tür  eine  Baii 
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.  nachte  einen  Einschnitt  auf  den  Tumor,  legte  die  Hautlappen  zurück, 
aber  —  zog  auch  nur  wieder  eiu  Haarseil  durch  den  Tumor.     Der 

.  Brfblg  war  grade  wie  früher;  das  heisst,  der  Tumor  wurde  kleiner, 

^  aber  vergrösserte  sich  bald  wieder.  Von  dieser  Zeit  an  bis  jetzt  ist 
der  Knabe  in  einem  Hospitale  gewesen,  wo  mehrere  Operationen,  theils 
mit  dem  Messer,  theils  mit  Kauterien  gemacht  worden.    Endlich  wurde 

,  ein  Versuch  gemacht,  die  Kyste  herauszuschälen;  entweder  Tor  oder 
während  dieser  Operation  floss  die  Flüssigkeit  ab,  und  man  glaubte  nun 
eiDe  Radikalkur  gemacht  zu  haben.  Es  sind  aber  kaum  seitdem  Tier 
Monate  rergangen  und  schon  hat  der  Tumor  dieselbe  Grösse  wie  zu- 
Tor;  ja  er  ist  noch  mehr  gewachsen  und  bringt  dem  Knaben  nun  sehr 
grosse  Beschwerden.  Die  Geschwulst  hat  die  Grösse  eines  Hühnereies, 
liegt  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  quer  über  dem  Schildkörper,  ist 
nach  oben  zu  vollkommen  beweglich,  nach  unten  zu,  wo  sie  narbig 
und  höckrig  (die  Folge  der  frühern  Operationen)  ist,  viel  weniger.  — 
BAit  den  Bewegungen  des  Schluckens  steigt  und  fallt  der  Tumor;  er 
iit  elastisch  unter  den  Fingern,  transparent;  die  ihn  bedeckende  Haut 
ist  röther  als  die  übrige  Haut,  schiebbar,  jedoch  unten  weniger  ab  oben. 
Athmung  und  Deglutition  gehen  übrigens  ohne  alle  Beschwerde  von 
Statten,  und  obwohl  das  Kind  zart  und  mager  ist,  so  ist  es  doch  im 
Uebrigen  gesund." 

Am  II.  NoTember  machte  Li s ton  die  Operation.  Grrade  wie  im 
vorigen  Falle  legte  er  das  Kind  auf  den  Rücken  mit  stark  hintenüber 
gelegenem  Kopfe,  fasste  eine  Falte  quer  über  der  Geschwulst  und  durch- 
schnitt diese  von  Innen  nach  Aussen.  Die  Lappen  wurden  zurückgelegt 
und  nun  die  Kyste  mit  Sorg&lt  ausgeschält.  Dieser  letztere  Akt  hatte 
aber  wegen  der  vielen  Narben  von  den  früheren  chirurgischen  Eingriffen 
her  mancherlei  Beschwerliches;  die  Blutung  war  sehr  reichlich,  hörte 
aber  auf,  als  der  Kopf  des  Kindes  erhoben  wurde;  Ligaturen  waren 
oickt  aöthig;  statt  der  Suturen  nur  Streifen  von  HausenbUsenpflaster. 
Das  Kind  wurde  vollständig  geheilt. 

„Ich  muss  bemerken",  sagt  Listen,  „dass  die  Ausschneidung  die- 
ser Balggeschwülste  nicht  so  leicht  ist,  wie  es  hier  erscheinen  dürfte. 
Die  steten  Bewegungen  des  Thorax,  des  Larynx,  des  Kiefers  verwir- 
ren den  Operateur  sehr;  ausserdem  ist  bisweilen  die  Verwachsung  det 
Tumors  mit  der  bedeckenden  Haut  und  den  benachbarten  Texturen 
durch  eingetretene  Entzündung  oder  in  Folge  vorhergegangener  Ope- 
rationen so  bedeutend,  dass  die  vollständige  Ausschälung  der  ganzen 
Kyste  äusserst  schwierig  wird,  nnd  doch  hängt  eine  voUitändige,  wahr- 


^,Die   ein fac tute  Fonn   der  zur  grossen  Gattung'    der) 

w^nn  man  dienen  AuBdrurk  im  weitem  Sinne  nimmt,  gl 
formitäten  ist  der  aogenaüote  Pferd efuss  oder  Talipe*  ^ 
habe  nie  einen  Fall  T(jn  an  geboren  ein  reinen  Talipem  c^ 
hen;  ich  glaube^  dass  er  woM  angeboren  voikommeri  ka| 
denfalb  muüs  icii  ibn  für  »eilen  erklären.  Unter  einütcb^ 
nem  TaÜpes  equinns  Terslelie  ich  diejenige  Form,  wo  ( 
die  Hohe  gezogen,  folglich  die  Zehen  ahuärl»  stehen,  ohnf 
€ine  Verdrehung  nacfi  der  Seite  statthndet.  Dieie  Form  I 
Mgt,  fast  immer  eine  nach  der  Geburt  erlangte,  und  kann  i 
denen  Lisachen  entspringen,  ans  \^'undt'n,  Rheumatismen, j 
besond«TS  durch  Zahnrek^  Wurmreiz  itntl  dnrch  skrophiiJosd 
in  das  Fersengelenk,  oder  in  die  sehnigen  Gebilde  der  Wa( 
Bisweilen  aber  entsteht  diese  Defurmitüt  ohne  allen  Schmeij 
wahrnehmbare  Ursache  und  scheinbar  ganz  yon  selber.  \ 
die  LfNachiVt  ^o  ist  die  Deformität  f^h  mit  Kontraktur  ui 
Lähmung  der  entsprechenden  oberen  Extremität  TerbundetiJ 
auch  bisweilen  ganz  allein  vorkömmt,  lläußg  findet  mai^ 
Fällen  eine  Lahmtinir  des  vortlwn  Tibialmuskels»  so  dasij 
als  ob  in  diesen  Fällen  die  Befürmita't  nur  daraus  entsprutig 
der  GastrokneoiiuSj   weil   sein   Antagonist  nicht  mehr    ibi| 
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r  sollte,  um  Rath  gefragt    Ich  hnd  das  Kind  recht  hübsch  aufgewach* 
(  sen,  aber  nicht  im  Stande,  aliein  zu  gehen.    Ich  lieu  es  quer  durch 
,  das  Zimmer  führen,  und  bemerkte,  dass  in  dem  Augenblick,  wenn  et 
den  linken  Fuss  Torwarts  setzen  wollte,  die  Ferse  des  rechten  Fasset 
sich  erhob  und  dieser  sich  auf  die  Zehen  stellte,  welche   durch  den 
Druck  des  Körpers  auseinander  getrieben  wurden.    Bei  genauerer  Un- 
tersuchung fand  ich  den  rordem  Tibialmuskel  zum  Theil  gelähmt  und 
den  Gastroknemius  im  Beginn  der  Kontraktion,  so  dass,  zwar  mit  eini- 
gem Kraftaufwande ,    der  Fuss  nach  vorne  ron  mir  gebeugt  werden 
konnte,  aber  sogleich  wieder  zurücktrat,   wenn  der  Druck  nachHets. 
Ich  erkannte  bald,  dass  das  Kind  am  Zahnreiz  litt  und  auch  zugleich 
mit  den  kleinen  l^Iastdarmwürmem  {Oxyum»  vermicuiaris)  behaftet 
war;  ich  säumte  nicht,  das  Zahnfleisch  tüchtig  zu  skarifiziren,  gab  dann 
•od  wann  Kalomel  und  Skammonium,  und  das  allgemeine  Befinden  des 
Kindes  wurde  viel  besser.    Gegen  die  Deformität  verordnete  ich,  eine 
dinne  Schiene  an  die  Hinterseite  der  Wade  des  Fusses  zu  legen ;  diese 
Schiene  war  von  Zinn,  und  der  Fusstheil,  welcher  unter  die  Sohle  kam, 
war  im  rechten  Winkel  gegen  den  Wadentheil  der  Schiene  gebogen. 
Diese  Schiene  nutzte  jedoch  auch  nicht  sehr  viel;  ebensowenig  brachte 
der  Skarpa*sche  Schuh  eine  dauernde  Besserung.    Ich  sendete  deshalb 
das  Kind  an  die  Seeküste,  von  wo  es  bedeutend  gebessert  zurückkam ; 
d.  h.  es  vermochte  den  Fuss  etwas  zu  beugen,  und  es  schien  in  der 
Thaty  als  ob  die  Deformität  nicht  mehr  vorhanden  sein  würde,  wenn 
nicht  darch   die  lange  Dauer  der  Kontraktion  der  Crastroknemius  ge- 
wissermaassen  eine  Verkürzung  dieses  Muskds  eingetreten  wäre.    Des* 
Iialb  machte  ich  die  Tenotomie  und  zwar  mit  dem  glücklichsten  Erfolge.'' 
„Viel  ernster  sind  diejenigen  Fälle  von  TaUpes  equinuM  bei  Kin- 
dern,   welche  in   Folge  von  Skrophulosis  eintreten.     Die  Deformitit 
kann  hier,  wie  schon  früher  erwähnt,  auf  zwiefache  Weite  erzeugt  wer- 
den, nämlich  entweder  durch  skrophulöse  Geschwüre  und  Narben  oder 
durch  skrophulöse  Affektion  des  Gelenks.     Ich  hatte  einen  Knaben  zu 
behandeln,  welcher  in  seinem  2.  Jahre  von  einer  skrophulösen  Ent- 
zündung des  Unterschenkels  und  des  Armes  befallen  war;  er  war  jetzt 
6  Jahre  alt;  in  den  4  Jahren  war  das  Ellbogengelenk  durch  Entzündung 
und  Ablagerung  vollkommen  anchylotisch  geworden,  jedoch  glücklicher- 
weise in  rechtem  Winkel,  so  dass  der  Kranke  das  Glied  ganz  gut  ge- 
brauchen konnte.  Was    den  Unterschenkel  betrifft,  so  waren  das  Fiiss- 
gelenk  und  Kniegelenk  nicht  mehr  erkrankt,  als  es  in  Folge  der  Ent- 
zündung der  zunächst  gelegenea  2Ulgewebt-  und  Hautparthieen  zu  ge- 
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scbehen  [lOegt.    Als  die  Entziltidung  grÖJistcnibcUs  beseitigt  ^v,  wtrii 
mwh    die  Gelenke   wjedtT  frei;   nur   war   die  Wade    mit    einer  Li 
liefer j   ^össer  Narben    bedeckt,    wekhe  »ich    tief  bis  auf  die  Addb 
sebne  binftli  streckten  und   eine  Adbäsion  zwischee  der  Haut  imi  im 
Muskeibaitche,  »o  wiu  auch  der  Sehne,  bewirLi  zu  haben  schienen.  tuFi^ 
dteser  Adhäsionen^  so  wie  der  yor%ng:e^augenen  Entziindung,  Itattifi 
Muskel  und  Sehno  Terkmzt;   die  Ferse  war  in  die  Hohe  gezopn«^ 
i^in  wirklicher  Ttdipes  equmuM  entstanden.     Mit  dem  gröj^ten  %xä 
aufwand  war  kaum  eine  geringe  Flexion  des  Fus»es   miiglicb  und  kt 
halb  war  die  HulTuung  zur  Wiederhersteltung  aucb  nicht  so  gro&i,  ik 
ich  das  Messer  einführte,  fühlte  ich,  das«   in  der  That  die  ganze  Acldb 
lehne   in  einer   verhärteten  Narbenmssse    eingebettet    war  und  dasi  v 
mit  dieser  Masse  eine  dicke  kautütbuk ähnliche  Schidit  bildete*    Dmi 
melirere  kleine  Schnitte  gelang  es  mir  indes»,   diese   Masse   von  toM 
nach  Aussen  bis  2ur  Haut  zu  dutchschnddeiu     Durch   Anwendun] 
Stromey erstehen  Firssbrettes  gelang  es  wirklich  ^  obwohl  mit  sehr  £T# 
ser  Mlihe^  den  Fuss  nach  und  nach  in  einen   rechten  Winkel  zu  Wn^ 
gen.     t  obwohl   keine  Lähmung   in   den    vordem  Tihialmuskeln   and  i» 
den  Extensaren  der  Zehen  vurhandon    war,   so    gelangte    der  Krub 
doch  nur  zn   t'iuer   sehr  beschränkten  Bewegung    des  FuBses,  w«l  ö 
zwischen  der  Haut  und   dem  Bauche,   so   wie   der  Sehne    des  Gutr^ 
knemius  durch  die  alten  Narben   bewirkten  Adhäsionen    nicht  beiati^ 
werden  konnten.     Indessen  ist  auch  keine  Tendenz  zu  neuer  Kojitni 
tur  Torhauden    und  der  Kranke  kann  ganz  gut   gehen.  —    Entreck] 
i»ich  die  skro|>hulüse  A0ektion   auf  das  Fussgelenk  seiher  und  bat  v^ 
eine  Auch) lose  gebildet,  wobei  der  Fuss  in  die  Stellung   des  T^Spm 
equinuM  gerathen  ist^  ho  ist  Nichts  dagegen  zu  thun;   eine  T**ootoiBi( 
würde   nichls    nützen;    aber   man  musi   es  nicht  zur   vuUaländi<^eti  Ai^ 
chylose  kommen  lassen,   und   wenn  »ie  nicht   verhütet    werden   kafli, 
muüs  mau  sie  wenigstens  so  leiten,   da««   der  Fiis&  im  rechten  Wiftkä 
verwächst,^'    (Londmi  medicai  Gazette,} 


4.    Bemerkungen   über  die  Indikationen  der  PuiiktioD  Jt^ 
Kopfes   bei  Hydroccphalus,  ynd  über  den  glücklicben 
Erfoli;  dieser  Operation;   von  Butcher  in  Cork/ 
„Vor  einigen  Tagen",  sagt  Buttcher,  Jiörte  ich  die  Frmge»  i^ 
die  Punktion   des  Gehirns  jemals   ron  £rfolg   gewesen?     Da   der  f«^ 
geude  FatI  gewissei maa^sen  Antwort   auf  diese  Frage  gieht^   so 
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ich  nklit,  ihn  mitsutheilen,  rielleicht  das«  er  Gelegenheit  geben  mSge, 
in  Fallen,  wo  man  zu  rerzweifeln  anfängt,  noch  Rettung  zu  schaffen. 
lA  einem  in  der  medizinisch-chirurgiachen  Gesellschaft  zu  Dublin  gele- 
•tnen  Aufsatze  habe  ich  diesen  Fall  obenhin  erwähnt;  seitdem  haben 
aber  wiederholte  Leichenuntersnehungen  mich  überzeugt,  dass  unter 
gefwisten  Umständen  die  erwähnte  Operalion  nicht  nur  nur  indizirt  so, 
•ondem  auch  wirklich  guten  Erfolg  erwarten  lassen  dürfe.  Die  Punk- 
tion tritt  als  letztes  Mittel  auf,  wenn  alle  andern  im  Stiche  gelassen 
haben.  Obwohl  Abführmittel,  Blutentziehungen  und  Kälte  auf  den 
Kopf  die  Wasserergiessung  nicht  beseitigen^  ja  nicht  einmal,  wenn  sie 
einzutreten  beginnt,  aufhalten  können,  insofern  sie  aus  der  Teränderten 
Thätigkeit  der  Gefasse  entspringt,  -—  so  rermögen  sie  doch  die  ent- 
B&ndliche  Disposition  derselben,  wodurch  dieser  Zustand  herbeigeführt 
wird,  zu  unterdrücken.  Die  Einwirkung  des  ganzen  antiphlogistischen  Ap- 
parats hat  in  Bezug  auf  die  Wasserergiessung  also  wohl  eine  prophylak- 
tische, aber  keineswegs  eine  kurative  Kraft.  Ist  die  Flüssigkeit  nur  in 
kleiner  Menge  Torhanden,  so  kann  neileicht  noch  Absorption  erwartet 
werden,  wenn  sie  auch  theoretisch  nicht  nachweisbar  ist,  und  es  mag 
die  Ton  mehreren  Seiten  gerühmte  Wirksamkeit  des  Kaii  hydrjo^ 
dicum  gegen  Hydrocephalus  grade  hierin  bestehen.  Ist  die  Wasser- 
ergiessung aber  bedeutend,  so  ist  sicherlich  Ton  Absorption  nichts  mehr 
au  erwarten,  sondern  durch  Druck  wirkt  die  Flüssigkeit  auf  die  be- 
nachbarten Theile  und  befordert  auf  rein  mechanische  Weise  den  Tur- 
gor  der)  Gefasse,  vermehrt  also  die  passive  Kongestion  oder  Stasis 
des  Blutes  in  denselben,  folghch  die  Ergiessung,  bis  endlich  wirkliche 
Gehirnerweichung  die  Geschichte  zu  Ende  bringt  Dieses  würde  aber 
nicht  der  Fall  sein,  könnte  man  die  Flüssigkeit  zur  gehörigen  Zeit 
entfernen,  das  heisst,  bevor  die  Erweichung  wirklich  begonnen  und 
nachdem  alle  entzündliche  Thätigkeit  aufgehört." 

„Dass  Erweichung  erst  spat  eintritt,  habe  ich  aus  vielen  Leichen 
Untersuchungen  erkannt.  In  8  an  akutem  Hydrocephalos  gestorbenen 
Kindern,  wo  der  Kopf  ungewöhnlich  gross  war  und  wo  die  Kinder 
in  Folge  besonderer  Umstände  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit gestorben  waren,  fand  ich  nicht  einmal  Erweichung  der  Gehirn- 
Substanz,  obwohl  die  Seitenventrikel  von  Flüssigkeit  ausgedehnt  waren. 
Was  übrigens  die  Absorption  der  Flüssigkeit  betrifft,  so  zweifle  ich 
nicht  an  der  Möghchkeit  derselben.  Die  Analogie  mit  andern  serösen 
Hohlen  und  die  Erfahrung  spricht  dafür,  aber  es  muss,  wie  schon  oben 
ennOint,  das  Quantnm  der  ergossenen  Flüssigkeit  nur  gering  sein.   Bei 
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bedeutender  Ergies»ung   kann   nur   noclt    die  Operation  Hülfe  iH 
wie  der  folgende  Fall  steigen  wird,"*  M 

j^Maria  BuriiM  Laiii  in  das  Soutli^Infirroaiy  in  Cork  {1U 
HiHfe  Ttir  ibr  Kittd  m  suchen.  Sie  eizäblle^  dass  ihr  bemti  ilH 
der  an  „^, Wasser  im  Oelnrn''**  gestnibcn  seien  nnd  dais  m  ^| 
es  werde  mit  ihrem  drillLMi  Kinde  ilir  nieder  so  gehen^  da  herefl 
drohende  Evscheinunp^en  vorhanden  seien  ^  sie  h.tlte  das  Kind  tn^M 
Bei  der  ÜDlerBuchung  dessulben  (es  war  ein  16  Monate  aller  fCfl 
fand  man  den  Kopf  gewisaermaassen  Imnsjiarent;  er  zeigte  an  « 
reren  Stellen  fehlende  Kiiocheiiablagorurig,  so  dass  der  Schädel  ä 
nur  an  den  sehr  gios!;{;n  Fontanellen,  »ondein  auch  ao  mehrem  Od 
zwischen  den  Sntureu  aus  ilünnwii  Hitulen  bestand;  die  Snturea  *l 
den  namhch  4  l»*»  4  ^'^  .Tusdniindi-r.  Der  Kopf  maass  im  Frt 
Dkxiintal  um  fange  13  J  Zoll  5  tou  Dbr  zu  übr  Ober  den  Scheitel  1 
von  unten  dem  Kinne  und  (|uer  über  i!en  Scheitel  9^  Zoll, 
pillen  waren  sehr  erweitert  und  reagirten  nicht  gegt^n  das  Lickcl 
und  wann  kreischte  das  Kind  laut  anf^  Terfiil  atsdann  in  Kooiii 
die  nach  Aüssaj^e  der  Mutter  scbou  acrt  4  Tsigen  vorhatiden 
Hier  konnte  offenbar  von  den  ge wob  »lieben  Erfahrung«  weis^ 
erwartet  wenlen  und  Dr*  W  0  o  d  r  0  f ft!  entschtosa  sich  zur  Ope 

jjEtwa    J    Zoll    von  der   Millelliuie    iu   der  Fontanelle    nal 
Rande  des  Scbeitelbeines  slacb  er  eine  Lanzette  durch   die  liäat 
dann  einen  Trüjkar   nn,    und  indem    er  ihn   etwas  nach  Innenj 
richtete   er   ibn   in   den    rechten  Seih^ivi^utrikel,      Kaum    war 
let   entfernt,   »0    floss   eine   grosse   Menge    Fbissigkeit    aus    demj 
chen;  e^  wurden  ungefähr  II  Unzen  Flüssigkeit  abgezapft.     Ni 
fernung  derselben    verlor  der  Kupf  seine   S|iannu!ig  und  ku^it«*«] 
und  wurde  so  welk,  dass  die  noch  übrige  Fiüssigkeit    nach 
fen  und   dem   Ko[ife    eine   längliche  Form   gehen   konnte.      Gi| 
deshalb   eine  zweiköfifige  Binde    rund    um  den  Kopf  gelegt,  ahi 
EU  fest,  sondern  blos  um  dieScbadflknocbcn  zu  unterstützten;  diel 
wurde  durch   etwas   ileftjiflaster  zusammengezogen*      Gleich 
Operation  sank  dajs  Kind  sehr  zusammen^  erholte  sich  aber  hald 
Wochen  lang  befand  es  »ich  ganz  gut,  aber  nun  füllte  sich  d« 
von  Neuem,  aber  nicht  halb  so  sehr  wie  früher.    Die  Operation  j 
wiederholt,  aber   nun   an   der  linken  Seite,   g^rade   wie    früher 
rechten;   es   wurde  wieder  Flüssigkeit  abgezapft,  aber  nicht  so 
das  ernte  Mal    Das  Kind  begann  sich  sichtbar  2U  bessern;  keine  i 
traten  mehr  ein.    Obwohl  der  Kopf  sich  wieder  etwas  anzufüllen 
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gt^  waren  dock  niir  so  weDigo  dringende  Erscheinungen  vorbanden, 
imn  nun  sich   zu  keiner  weiteren  Operaiion  berechtigt  hielt.     Das 

'^taad  saugte  gut,  die  Augen  waren  gegen  das  Licht  empnfidlicb  und 
4m  Kind  schien  an  Kräften  xuzunehmen.  Etwa  5  Wochen  nach  der 
swtiten  Operation  fing  es  oDitten  im  besten  Wohlsein  an ,  übel  su 
wtrden  und  Krämpfe  zu  bekommen.  Auf  genaue  Nachforschung  ge- 
•Cand  die  Mutter,  dass  sie  dem  Kinde  seit  5  Tagen  regelmässig  Wein 
gegeben  habe.  In  der  That  schien  das  Kind  zu  fiebern  und  nach  eini- 
gi6B  KouTulsionen  war  es  todt*' 

„Bei  der  Untersuchung  des  Kopfes  fand  man  die  Fontanellen  und 
Uautstellen  des  Schädels  weit  mehr  mit  Knochenmasse  bedeckt  und 
4ie  Suturen  viel  mehr  Tereinigt  wie  bei  der  ersten  Untersuchung. 
Alle  Theile  der  Seitenventrikeln  waren  vollkommen  gesund;  keine  Er» 
weichung  der  Gehimsubstanz;  die  Gefässe  nicht  überfüllt.  —  Also  war 
Iner  von  der  ersten  Operation  bis  zum  Tode  eine  Zeit  von  eilf  Wo« 
chen  vergangen,  ohne  dass  Konvulsionen  eintraten;  die  Besserung  war 

.susehends,  ja  die  Ossifikation  hatte  sich  in  dieser  Zeit  sehr  beschleu« 
Digt  Warum  hätte  das  Kind  nicht  weiter  leben  kennen?  Würde  der 
Tod  eingetreten  sein,  wenn  das  Kind  diätetisch  richtig  behandelt  wor- 
den wären?  —  Einen  vollkommen  glücklich  abgelaufenen  Fall  findet 
man  im  9ten  Bande  der  Medico^CMrurgicai  Transactioiu,^^  {Ou^ 
äün  Joumai.) 


S.    Subkutane  Telangiektasie  bei  einem  lOjährigen  Knaben 

in  der  Kniekehle,  vennuthlich  angeboren,  von 

Robert  Listen  operirt. 

Es  war  ein  kräftiger ,  gesund  aussehender  Knabe;  er  hatte  einen 
«ftSrmigen,  drei  und  einen  halben  Zoll  im  längsten  Durchmesser  gros- 
•en  Tumor  in  der  rechten  Kniekehle.  Der  Tumor  war  ohne  Schmerz 
und  nicht  mit  der  Haut  verwachsen;  er  hatte  eine  gewisse  Elastizität 
und,  wenn  das  Bein  gestreckt  war,  schien  in  der  Tiefe  Fluktuation 
TOihandcn  zu  sein;  war  aber  das  Glied  gebeugt,  so  fiihlte  sich  der 
Tumor  mehr  wie  eine  feste  Blaue  an.  Wie  der  Knabe  zwei  Jahre 
alt  war,  zog  der  Tumor  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  sich;  er  war 
daaials  klein  und  vennuthlich  hat  ihn  der  Knabe  seit  seiner  Geburt 
gehabt.   Der  Tumor  nahm  immer  mehr  zu;  einmal  hatte  man  ihn  mit 
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tiiifr  gefurchten  Nadel  angealochen,  aber  es  flois  nichto  ans,/) 
als  der  Tumor  noch  grösser  geworden  war,  hatte  eiQ  Wunj 
Haarseil  durchgezogen,  das  aber  bald  wieder  weggelassen  wufi 
dem  die  Eiterung  im  Gange  war.  Nun  wurde  die  Geseliwtf 
grösiCT,  bis  Liston  niii  Ralh  gefragt  wurde,  der  sich  enUcU 
Tumor  auszurotten.  Die  Operaüon  war  aber  »ehr  schwierig; 
machte  Liiton  einen  expJoratoHschen  Ein&Üch  mit  der  LaiU 
floss  helles  und  klares  Blut  ans,  worauf  der  Tumor  sich  ei 
minderte.  Nun  durcbschuiU  Litton  Haut  und  Fasxia^  um 
»chwidst  blosszulegen ;  sie  erBchien  wie  eine  Fettgeschwiilsi  tii 
sich  viel  kleiner  alfs  vor  dem  Schnitte  vermuthet  wurde,  D 
war  Tou  den  Fasern  des  M.  semimembranosus  bedeckt^  um 
£u  exsttrpiren,  musicte  in  diesen  Muskel  eingeschnitten  m*erj 
Verlaufe  der  Operation  musste  dem  Tumor  bis  tief  in  die  1 
hinein  gefolgt  und  er  vom  Poplitealnerven  abgöloAt  werden.  El 
guter  Theil  Blut  verloren,  aber  nur  ein  Gefass  brauchte  unl 
»u  werden*  Die  Wunde  heilte  gut  und  schon  am  16.  Tage  nachl 
ration  konnte  der  Knnbe  herumgehen.  Bei  der  Untersuchung  i 
erkannte  man,  dass  sie  zu  den  erektilen  Geschwülsten  geb 
sich  in  der  Substanz  des  Muskels  entwickelt  zu  haben  schien^ 
dan  medkal  Gazette*) 
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6.     Opium  Vergiftung  eines  Kindes,  Elektrizität  daj 

Ein  zwei  Monate  altes  Mädrbea,  ej zählt  J.  Russell,  ^ 
Kiogs-College-Hosttitalej  halte  aas  Versehen  L'i  Tropfen  Laudä 
einmal  bekommen.  Die  Arzenei  bewiikte  tiefen  Scblaf,  wähl 
sen  sich  heftige  fConvnbionen  einstellten.  Etwa  4^^  Stunden  q 
Genüsse  des  ilpials  wurde  das  Kind  in  das  Hospital  gebra 
war  ToHLoramen  bewegungs-  uud  bewusstlosj  äus&erlich  kalt 
blutleer;  den  Impuls  des  Herzen  konnte  man  kaum  fühlen;  > 
raen  schien  erschwert  und  sehr  langsam,  so  dass  zwischen  einen 
luge  und  dem  andern  fast  eine  halbe  Minute  verging.  Die  Puj 
reu  verengert  und  das  Kind  konnte  nicht  schlucken*  Die  gewt 
Mittel  gegen  üpitimTergiftung  wurden  angewendet,  aber  oha| 
und  nach  kaum  15  Minnlen  scliien  das  Kind  wirklich  getld 
»ein.  Ak  man  es  aufnahm,  hörte  man  jedoch  ein  Rochelq  ui 
darauf  folgte  noch    ein  tiefer  Athemzug,     Dieses  ermuthigte  fl 
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l^ersuchen^  aber  auch  diese  hatten  kaum  einen  merklichen  Erfolg.  Die 
Ithniang  stellte  sich  nieder  ein,  aber  sehr  unregelmässig  und  seh  wie- 
ig;  nach  Verlauf  einer  Stunde  lebte  zwar  das  Kind  noch,  aber  der 
Siistand  war  eben  so  verzweifelt,  uie  früher. 

Unter  diesen  Umständen  war  der  Vorschlag  eines  der  Aerzte  der 
instalt,  galvanbche  Stösse  durch  den  Körper  zu  führen,  nicht  zurfick- 
nweisen.  Es  wurde  schnell  ein  passender  galvanischer  Apparat  herbei- 
geschafft; ein  Pol  wurde  mit  dem  obern  Theil  der  Cervikalgegend  der 
BFirbelsäule  und  der  andere  mit  dem  Schwertknorpel  des  Brustbeins 
&  Berührung  gebracht.  Schon  nach  den  ersten  Paar  Stössen  folgte 
ragenblickliche  Besserung.  Jeder  elektrische  Stoss  hatte  eine  schnelle 
rhätigkeit  des  Zwerchfells  bewirkt;  einige  kurze  Inspirationen  stellten 
lieh  ein  und  dann  folgte  ein  tiefer  Athemzug.  Jetzt  waren  bereits 
^  Stunden  seit  Anwendung  des  Laudaoums  vergangen.  Die  Elcktri- 
ität  wurde  1|  Stunde  hinteveinander  angewendet,  das  heisst,  es  wur- 
Len  in  Intervallen  elektrische  StÖsse  durch  den  Thorax  längs  der  Wir- 
belsäule geführt,  sobald  sich  die  Athmung  verzögern  zu  wollten  schien. 
Zuerst  schien  die  Elektrizität  lediglich  das  Zwergfell  zur  Thätigkeit 
lOzuregen;  aber  nach  kurzer  Zeit  wurden  die  Arme  und  bald  darauf 
.uch  die  Beine  extendirt.  Das  Kind  öffnete  die  Augen  und  schien  die 
legenstände  umher  wahrzunehmen ;  es  schrie  einigemal  auf  und  wurde 
iusserlich  warm.  Es  liess  den  Kopf  nicht  mehr  auf  die  Schultern 
inken,  sondern  hielt  ihn  aufrecht  und  saugte  an  dem  in  den  Mund 
;eschobenen  Finger.  Gegen  3  Uhr  Nachmittags,  also  8|  Stunden  nach 
lem  Einnehmen  des  Opiats,  wurde  endlich  die  Athmung  vulikom- 
aen  wieder  hergestellt,  obgleich  sie  noch  nicht  regelmässig  war.  Die 
Anwendung  der  Elektrizität  ist  nun  nicht  mehr  erforderiich,  aber  nach 
iner  halben  Stunde  stellte  sich  eine  neue  Reihe  von  Symptomen  ein; 
ie  Pupillen  erweiterten  sich  und  das  Kind  verfiel  in  einen  Zustand 
on  Erschöpfung,  jedoch  nicht  in  Koma;  das  Athmen  war  von  tiefem 
Lu&eufzen  begleitet;  das  Kind  wurde  abermals  kalt  und  fast  gefühllos. 
üles  Mögliche  wurde  gethan,  um  das  Kind  aus  diesem  Zustande  zu 
rwecken.  Es  lag  noch  eine  Stunde  und  starb  dann,  wie  es  schien, 
weniger  unter  den  eigentliche^  S>'mptomen  der  Opium  Vergiftung,  als 
a  Folge  der  Erschöpüing,  21  Stunden  nach  der  Anwendung  des  Opiats, 
London  medicai  Gazette.) 


Die  Bright  sehe  Kraokhcit  oder  Diabetes  aibHm\ 
bei  Kindern. 

Wir  bedienen  uns  des  Ausdriicis  yjDiabetes  aibunUn 
theils  ms  Änalui'ie  mit  Diabetes  meUitus^  weil  ein  dem  Zu^ 
wissermaassen  verwandter  oder  elg^entfich  dem  OrgaoUmiu 
nem  ßeslehen  notbwendi^er  Stoff  mit  dem  Urin  entleert  wiidj 
deshalb,  weil  dieser  Abgang  tüii  Albumin  die  HaupterschetDimg 
eigentlicb  patbognomonische  Syroplem  der  Krankkeit  ist;  denn  < 
sersucbt,  welcbe  den  Eiweiasabgang  zn  begleiten  pflegt,  ist  nicKt 
Torbanden  und  i^t  auch  nur  eine  Nebeneracbeinung,  und  ^as  dji( 
lüse  ßeschafl'enheil  der  Nieren  betritt,  m  findet  man  sie  au 
in  jedem  Falle,  und  es  ist  selbst,  wo  sie  gefunden  wird,  no( 
erwiesen,  ob  diese  Stibstanrveränderung  der  Nieren  nicht  eine 
da're  ist.  Der  von  Ray  er  und  den  Franzosen  eingeführte 
Albuminurie  scheint  uns  ein  sebr  ungelbümlicher  und  als  IH 
brida  ein  «»ehr  unstatthafter  zu  sein.  Diabetes  albiimitwM 
zeichnet  eigentlicb  daaselbe,  hat  diesen  Vorwurf  nicht  und  scheioJ 
darum  die  beste  Bezeichnung  zu  sein,  weil  sie  an  die  Anal« 
Diabetes  meUitus  erinnert  und  unsere  Unwissenheit  des  Gmi 
der  Krankheit  ebenso  wie  bei  dieser  letzteren  vor  Aug^en  stellt. 

Der  folgende  Fall,  welchen  John  Percy,  Arzt  am  Uueeo^ 
ipitale  in  Birmingham^  erzahlt,  bezeugt  am  besten,  dass  wir  das  Gi 
Wesen  der  Krankheit  nicht  kennen.  William  Beeson^  8  Jahn 
wurde  am   10.  Februar  als  Auj^senpalient  in  Behandlung   gen< 


cbeioJ 


i 


es  war  ein  derber  Bursche  mit  dunkehi  Augen  und  braunem 
während  der  letzten  drei  Monate  war  er  in  einer  GeJbgiesseni 
schäftigt  gewesen  und  hatte  sith  immer  wohl  befunden.  Im  ■ 
Juli  vorher  war  er  in  den  Kanal  gefallen  und  bekam  drei  Wochen  a 
Dhreoweh,  an  dem  er  noch  leidet,  ohne  dass  jedoch  ein  Oh 
eintrat.  Vor  drei  Wochen  bemerkte  seine  Mutter  an  ihm 
getriebenheit  de»  Gesichts,  bejondera  um  die  Augen  herum 
allgemeines  Uedem  des  Körpers  und  der  GUedmaassen.  Ea  tr 
sarka  ein;  die  Anschwellung  jedoch  war  überall  elastisch, 
der  Fingereindrnck  nicbt  stehen  bheb  Der  Kranke  klagte 
schntirende»  Gefulil  in  der  Brust  und  etwas  Dyspnoe,  jed« 
nicht  Husten  vorhanden»  Respirationsgeräusch  und  Herztöne 
während  des  letzten  Monates  Kopfschmerz  jeden  Morgen^ 
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dm  Augen  und  Ohreu,  besonders  rechts;  der  Kranke  rousste  des  Nachts 
2  —  3  mal  aufstehen,  uin  Urin  zu  lassen,  Niedergeschlagenheit;  Appe- 
tit gut;  keine  Empfindlichkeit  des  Bauches  beim  Druck;  Schmerz  in 
den  Lumbargegenden;  Puls  92,  massig  stark;  Zunge  rein;  Darmkanal 
regelmässig  thätig. 

Analyse  des  Urins:  er  ist  von  strohgelber  Farbe;  reagirt  sauer, 
ohne  Sediment,  hat  Schleimhaut  Wölkchen  und  ist  von  1027°  spezif. 
Schwere.  Es  enthalten  1000  Theile:  935,8  Wasser;  16,68  Harn- 
stoff; 16,52  thierische  Materie;  11,4  Albnmen;  8,6  Chloridalkalien; 
6,4  sulphatische,  phosphatische  und  kohlensaure  Alkalien;  0,2  erdige 
Phosphate;  dazu  4,4  Verlust:  giebt  1000  Theüe. 

Der  Knabe  bekam  Folgendes:  1)  A  Hydrargyri  cum  Cr  da 
gr.  üj;  Puito,  Rhei  gr.  y,  M.  fiat  pulvis,  detur  in  sextuplo  seor- 
•im;  S.  jeden  Abend  ein  solches  Pulver  zu  nehmen.  —  2)  J$k  Oumm. 
gutt.  gr.  v;  KaH  tarlaric.  ^j,  M.  fiat  pulvis,  detur  in  sextuplo 
•eorsim,  S.  nach  Umständen  1  —  2  Pulver  zu  reichen.  —  3)  i^  KaH 
hydrjodic.  ^j;  Kali  iartarie.  ^ij;  j^gu.  fönt.  $viij,  solve  et  misce; 
S.  3mal  täglich  eine  Unze  zu  nehmen. 

Bedeutende  Besserung  folgte  auf  diese  Mittel;  die  Wassersucht 
verschwand  und  das  Albumen  verminderte  sich.  — 

Die  Frage  ist,  hing  in  diesem  Falle  der  Eiweissabgaug  von  gra- 
nulöser Degeneration  der  Nieren  ab,  und  wenn,  —  wie  ist  diese  De* 
generation  in  diesem  Zustande  zu  erkennen?  Die  spezifische  Schwere 
des  Urins  war  nicht  geringer,  wie  die  des  gesunden  Urins,  sondern 
sogar  grösser.  Das  Albumen  verschwand,  wie  der  Kranke  sich  bes« 
lerte,  nach  und  nach  aus  dem  Urine,  aber  verlor  sich  nicht  ganz* 
Wie  entstand  die  Krankheit  in  diesem  Falle?  Es  war  k&n  Scharlach 
vorhergegangen;  der  Knabe  hatte  immer  massig  gelebt,  war  immer  ge- 
sund gewesen  und  selbst  der  Umstand,  dass  der  Knabe  in  den  Ejmal 
gefallen  war,  kann  nicht  von  Einfluss  gewesen  sein,  da  von  ihm  bis 
zum  Auftreten  der  \^'assersucht  eine  lange  Zeit  verging,  in  welcher 
der  Knabe  sich  ziemlich  wohl  fühlte.  —  Die  Heilung  war  übrigens 
vollständig. 

In  einem  aaderen  Falle  betraf  der  Diabetes  albuminosus  einen 
Knaben,  der  gut  gehalten  und  gut  genährt  war  und  der  weder  ein 
Ausschlagsfieber  (Scharlach)  noch  sonst  eine  Krankheit  ausgestanden 
hatte;  er  bekam  etwas  Fieber,  eine  belegte  Zunge  und  bald  zeigte  sich 
etwas  Oedem  des  Antlitzes  und  der  Füsse.  Als  der  Urin  nntersucht 
und  geprüft  wurde,   fand  er  sich  sehr  eiweisshaltig  und  blieb  8  —  lU 
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Tage  von  dieser  Beschaßenheit.  Kleine  Gaben  Kalomel  mit  RWl 
datwisclien  Kaii  tartarieum  in  AiilliisuDg,  abweclxselnd  mit  M\ 
h^dTJodicmn^  fiihrtctJ  ebenfalls  Heilung;  herbei.  Dieaerwar  0  J«b  I 
alt,  —  \S  dches  ist  die  Ursache  des  Abgangs  von  Albiimen  Uj 
Kiodern  4  Bd. 


8.    Analyse  des  Leberihraijs. 

„Ktwa  4  ÜDÄeo  Lebcrthran,  erzählt  Dr.  üre,  verseifte  ich»! 
UDgelöscEitem  Kalke^  giade  so  wie  in  den  Steariiilicht^brikeii  du  Tal^ 
rersetfl  wird;  das  trockene  Kalk-Oleat  erhitzte  ich  in  einem  pasMfr 
den  Tiegel  Den  nach  der  yerkaJkuBg  gebliebenen  Rückstand  wu«» 
ich  mit  Alkohol  au»  und  prilfie  ihn  dann  auf  Jodioe,  £ind  ^er  iefu 
Spur.  Jodkaktum  wird  durch  Hitze  in  geschlossenen  Gefassea  nicit 
zersetzt j  und  da  es  ein  in  Alkohol  löilichea  Salz  bildet,  so  würdv  ik 
JodiuCj  wenn  Irgend  etw jis  davon  da  gewesen  wäre,  bemerkt  worden  i«iL 

Hierauf  verseifte  ich  4  L  uzen  Leberthran  mit  Kali^  xenettti 
die»e  traosparente,  weiche  Seife  mit  verdünnter  Schwefebiiire^  du» 
stete  die  Solution  fust  bii  zur  Trockenheit  ab^  sammelte  Ton  des  Kj^ 
lisulphatkr}'stallen  den  g'enn>^en  noch  flüssigen  L'eberrest  und  priflf 
ihn  a;uf  Jodine,  aber  ich  konnte  auch  diesmal  keine  Spur  gewiDoci. 
Dieses  letztere  Verfribren  ist  das  von  Lieb  ig  (im  2.  Bande  leiMi 
or^an.  Chemie)  angegebene;  nach  Siein  jedoch  (Journal  fiir  prakl 
Chemie^  Bd.  XXI,)  wird  auf  diese  Weise  JiMÜne  nicht  entdeckt ,  wid 
es  dem  verseiften  liele  sehr  innig  anhängt  und  in  den  zenetztea 
Seiflaugen  oder  Seifielten  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Er  nimnil 
daher  die  aus  der  Zersetzung  der  Kaliseife  durch  SchwefebättJ-e  et- 
langte  Fettsänrej  verwandelt  siu  abermals  mit  Kaii  oder  Nativn 
Seife,  verkohlt  die  getrocknete  SeifenmaeS.se  in  einem  bedeckten  Tiegd 
und  ejKtrabirt  ans  dem  daraus  erlangten  kohlensauren  Alkali  millekl 
Alkohol  die  etwa  vorhandene  Jodiue,  — 

Keine  von  den  vielen  Sorten  LebBTthran^  die  ich  auf  dies«  Wi 
prüfte^  enthielt  Jodine.  Da  aber  ,  ü^^^ip  Gran  Jodine  ausfiodig  geoudbl 
tverden  käun,  so  muss  ich  schliessen,  dass  der  im  (engl*)  Handel  vor* 
kommende  Leberthran  entweder  nicht  acht  ist,  oder  dass  es  Sorten  Le- 
berthran giebt^  die  keine  Jodine  entljalten,  denn  Stein  und  L,  Gm«- 
lin  haben  wohl  Judine  im  Leberthran  angetroffen»"  {Plmr^nä^fiUih 
cal  jQurnat) 
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^  9.   Ausziehung  fremder  Körper  aus  der  Nase  und  aus  dem 

^  Gehörgange  bei  Kindern. 

1^ 

ic.  »Vor  2  —  3  Jahren,  sagt  Brodie  in  seinen  Vorlesungen,  wurdo 

ick  bei  einem  jungen  Blädchen  von  11  — 12  Jahren  zu  Rathe  gezogen, 
welches  seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  einem  eitrigen  Ausflusse  aus 
der  Nase  und  anderen  Symptomen  litt,  denen  zufolge  ich  es  hier  mit 
k    einer  Krankheit  der  Nasenbeine  zu  thun  zu  haben  glaubte,  die  ich  auch 
«   demgemäss  mit  Sarsaparille  und  andern  Mitten  behandelte.   Nach  nicht 
t     gar  langer  Zeit  war  während  einer  Blutung  aus  dem  einen  Nasen- 
K    locke  eine  breite  Substanz  zum  Vorschein  gekommen,  welche  ihre  El- 
r    tem  für  ein  nekrotisches  Knochenstück  hielten,  dessen  Abgang  man 
K    schon  seit  längerer  Zeit  erwartet  hatte.    Da  man  mich  nun  sogleich 
^     holen  liess,  so  fand  ich,  dass  es  kein  Nasenbein  sei,  sondern  wie  ge- 
I     ronnene  Lymphe  aussah,  auf  der  einen  Seite  konkav,  auf  der  andern 
konrez  war,  nnd  einen  Kern  umschlossen  zu  haben  schien.  Dr.  Prout, 
wdcher  die  Güte  hatte,  es  für  mich  chemisch  zu  untersuchen,   hnä, 
dass  es  kauptsächlich  aus  Schleim  und  phosphorsaurem  Kalke  bestand, 
welche  von  der  entzündeten  Schleimhaut  der  Nase  abgesondert  wor- 
den sein  sollten.    Ich  glaube  aber  mit  mehr  Recht  annehmen  zu  kön- 
nen, dass  ursprünglich  ein  fremder  runder  Körper,  welcher  in  die  Nase 
gesteckt  worden  war,  nur  als  Kern  für  jene  Ablagerung  Ton  Schleim 
und  Kalkerde  diente,  und  alle  Symptome  einer  Krankheit  der  Nasen- 
beine herrorrief,  an  der  die  Patientin  gelitten  zu  haben  schien.'' 

„In  einem  andern  Falle,  der  einen  Knaben  mit  putridem  Ausfluss 
aus  der  Nase  betraf,  hätte  ich  gleichfalls  leicht  verleitet  werden  kön- 
nen, an  eine  Krankheit  der  Nasenbeine  zu  denken,  hätte  ich  nicht, 
als  ich  das  Innere  der  Nase  besichtigte,  im  oberen  Theile  derselben 
einen  hervorstehenden  Körper  entdeckt,  welcher  mir  fUr  ein  nekro- 
tisches Knochenstück  zu  gross  erschien.  Ich  erweiterte  daher  das  Na- 
senloch mit  einer  aufgesperrten  Zange  und  zog  einen  Pflaumenkern  her- 
vor, welchen  das  Kind,  wie  es  leider  öfter  geschieht,  wahrscheinlich  ohne 
Wissen  seiner  Umgebung  hineingesteckt  hatte«  Nach  der  Entfernung 
des  Kernes  hörten  alle  Symptome  der  vermeintlichen  Krankheit  auf 
„Bei  einem  kleinen  Madchen,  welches  gleichflüls  einen  eitrigen  Aus- 
fluss aus  der  Nase  hatte,  glaubte  ich  dagegen,  weil  ich  in  der  Nase 
Nichts  entdecken  konnte,  dass  die  Symptome  wirklich  von  einer  Krank- 
heit der  Nasenbeine  herrührten,  und  verordnete  deshalb  Sarsaparille. 


Eines  Tages  jedoch  sebnaubte  sie  du  Stück  Schwamm  aus,  welcliet 
mit  Sclileim  bedeckt  und  wahräcbeirilkh  tau  dem  Kinde  seilst  in  dt» 
Nase  gesteckt  worden  war." 

,,Pa  es  gar  zu  häußg  vorkommt,  daj»s  sieb  Kinder  tVemd^  Körptt 
in  die  Na^e  slecketi;  so  muss  man,  wie  Sie  schon  gediehen  haben,  sich 
sehr  in  Acht  nehmen,  dass  m;m  nicht  in  einen  einslltchen  IrrthuiD 
verfallt«  In  ^wei  solchen  Füllen^  welche  ich  beobacblele,  kau  det 
tremde  Körper  durch  Nii'sen  zum  Vorschein;  in  jenem  Änd<?ren^  in  wd- 
cbem  das  Kind  sich  einen  Pllaumenkern  bineingeateckt  hatte,  mu3*te  kk 
eine  Zange  in  Anwendung  bringen,  fn  noch  anderen  Fällen  tvar  ich 
dagegen  gezwungen,  mannigfache  andere  Verfabningsweisen  einstuscUi' 
gen.  So  wurde  z,  H.  ein  Kind  zu  mir  gebracht,  welches  ein  Stock 
Glas  iß  der  Nase  halle.  Da  die  Zange,  welche  ich  anzuwenden  fct- 
iucble,  von  der  glatten  FlKche  des  Scherbens  immer  wieder  abglitt,  su 
bog  ich  eine  Sonde  hakenförmig,  ging  mit  derselben  bintcr  den  obe- 
ren Rand  des  Glasstückes  und  zog  dasselbe  auf  diese  Weise  aus.** 

„Zuweilen  gelangen  fremde  Körper  auch  in  den  äussern  Gehöi- 
gangj  wie  z.  B.  ein  Stück  Schieferslein j  das  sich  ein  Kind,  welches 
zu  mir  gebracht  wurde ,  bineingesttckl  hatte.  Wiewohl  raaa  gbubt»u 
sollte j  dass  ein  fremder  Korper  aus  dem  Ohre  leichter  zu  enlferoen 
sei,  als  ans  der  Nase^  weil  man  in  das  er^tere  bessei  bineinseben  Lano, 
10  verhält  es  sich  doch  utngekebrl.  leb  habe  Ihnen  schon  früher, 
als  ich  von  den  Nasenpolypen  sprach,  i:e*ag1,  eine  wie  groiii*  Gewall 
die  Scbleimhaul  der  Nase  ohne  allen  Nachtheil  zu  ertragen  im  Staodi 
ist;  und  eben  deshalb  kommt  vn  auch  bei  der  Extraktion  fremder  Kof^ 
per  aus  der  Nase  nicht  auf  eine  besondere  ßehut«amkfit  an.  Beim 
Uhr  muüs  man  dagegen  viel  vorsichtiger  sein.  Su  waren  bei  einent 
Kinde,  welches  eine  Erbse  im  t)hre  hatte,  ehe  es  ins  Hospital  gebracht 
wurde,  viele  Ver.snche  zur  Eritfernung  derselben  gemacht  worden,  in 
Folge  deren  das  Kind  sehr  heunrnhigcnde  Symptome  einer  Gehirnent^ 
ziindung  darbot  und  starb.  Bei  der  Sektion  füud  ich  das  Trommel* 
feil  durch  die  Gewalt,  mit  der  die  Extraktionsv ersuche  unternommeo 
waren,  zerslöit  und  die  Erbse  in  die  Trommelböble  binneinged rängt; 
die  rohe  Behandlting  dieser  Höhle  halte  eine  Entzündung  derselben 
erzetigt,  welche  sieb  den  Gehirnhäuten  raittheiUe,  und  eine  Eiteralila* 
gerung  sswiscben  dem  Knochen  und  der  Duramaler  veranlasste." 

j,Wenn  man  einen  fremden  Korper  mit  einei  Zange  herausbefdr- 
dern  will,  was  an  und  fiir  sich  sehr  schwierig  ist^  so  muss  ^  mit  einet 
besonders   dazu   eingerichteten   sehr    dünnen   Zange    gescheheo,   deren 
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BlStter  man 9  je  eines  auf  einer  Seite  des  fremden  Körpers^  eiofuhn. 
Der  Patient  nrnts  hierbei  jedoch  immer  einem  Fenster  gegenüber  so 
litzeDy  dass  der  Gehörgang  durch  einige  einfallende  Sonnenstrahlen  voU- 
kommen  erleuchtet  wird,  weil  der  fremde  Körper,  wenn  man  nicht 
sehr  Toraichtig  ist,  anstatt  nach  vorn  und  aussen  befördert  zu  werden, 
leicht  noch  tiefer  gegen  das  Trommelfell  gestossen,  und  diese  Mem- 
hvan  alsdann  zerrissen  wird,  so  dass  er  in  die  Trommelhöhle  gelangt> 
uni  daselbst  grossen  Schaden  anrichten,  und  wohl  gar  den  Tod  des 
Knnken  herbeiführen  kann." 


jy.     Verhandlungen  gelehrter  Fereine  und 
Gesellschafien. 

Acadimie  de*  mideeit^  in  Paris. 

Bedeutende  Geschwulst  am  Hinterhaupte  bei  einem 
neugeborenen  Kinde. 

Sitzung  vom  12ten  Oktober. 

Dr.  Horeau  stellte  ein  Kind  Ton  einigen  Tagen  vor,  welches 
mit  einer  bedeutenden  Geschwulst  am  Hinterhaupte  fast  von  derselben 
Grösse,  wie  der  Kopf  selbst,  behaftet  ist  Nach  dem  bei  der  Heb- 
amme eingezogenen  Berichte  wurde  es  in  der  Gesichtslage  geboren. 
Die  Geburt  verlief  normal.  Moreau  war  über  die  Natur  der  Ge- 
■chwulst  noch  nicht  im  Klaren,  und  fragt,  ob  er  eine  Operation  zur 
Entfernung  derselben  versuchen  solle. 

Yelpeau:  er  ist  nicht  abgeneigt,  diese  Geschwulst  für  eine  ^Siptfia 
bifida  des  Kopfes  zu  halten,  und  meint,  dass  sie  durch  eine  kleine 
Oeffhung  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  stehe.  Vielleicht  könnte 
man  in  diesem  Falle  das  von  Dubourg  vorgeschlagene  Verfahren  bei 
Sfdita  bifida  in  Anwendung  bringen. 

Guersant:  er  glaubt,  dass  eine  Operation  dieser  Art  keine  Aussicht 
auf  Erfolg  gewähre.  Bei  allen  Operationen,  die  er  bei  Spina  bifida 
hat  ausfuhren  sehen,  entwickelte  sich  eine  heftige  Entzündung  der  Me- 
ningen und  punilente  Ergüsse  in  das  Gehirn  fanden  statt. 

Horeau:  In  diesem  Falle  lässt  sich  der  Ausspruch:  meüu»  an- 
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ceps  yiiflw*  nuUum  gerade  afi wenden.    Das  Kind  isf,  sicli  idbst  SW 

lassen,   uufelilbar  redorea»     Warum    auIUe    man   nicht    eine  Ojv;  t. 
Tersuclieiij  die  einige  Aussielit  auf  RiiUiin^  c]arbiet**U 

Bemrd:  Ich  für  meinen  Theil  bin  der  Ansicht ^  data  «liete  Gi- 
schwulst  mit  Si*runi  angefüllt  iil^  das  ans  dem  Gehirn  kommt  und  mit 
demsplhen  kommunizirt;  mit  anderen  Worten:  wir  hahen  eine  Hydroen- 
tephalorele  ror  uu»*  Daher  glaube  ich,  dass  die  Bedeck  ung:en^  die  4tc 
Flüssigkeit  einschliessen^  nkht  allem  aus  der  Haut  und  den  Hirnliiku- 
ten  bestehen,  und  die  Iwomprcssion  scheint  mir  in  diesem  FaUe  keim 
Vortheile  darxiibieten.  Was  die  Operation  anbetrifftj  so  >vaute  icll 
nicht,  dass  man  jemals  Erfolge  ditvon  gesehen  hat.  Es  handelt  »idi 
also  noch  darum,  ob  da»  Kind  »m  Leben  bleiben  wird;  ich  glaub« 
schwerlich.  Mir  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  wo  ein  Indiriduum  mit  ciuer 
ahuhchen  Geschwulst  bis  jcum  30sten  Jahre  lebte.  Vor  eiiiig^er  Zat 
habe  ich  iu  meiner  Äbtheilung  in  der  Pitie  einen  ganz  Ähnlichen  Fall  ^ 
habt,  den  ich  nicht  operirte;  nur  nach  langem  Zaudern  entschied  ich  micli 
zu  einer  exploralorii^ehen  Punktion,  in  deren  Folge  trübes  Serum  aiii* 
HoM.  Am  folgenden  Tage  halle  die  etwas  eingesunkene  Geschnubt 
ihr  früheres  Volumen  wieder  erreicht.  Das  Kind  lebt  noch;  seitdem 
ist  Nichts  geschehen. 

Velpeati  glaubt  nicht,  dass  ein  Theil  der  Gehirnsuhslanz  au^ 
serhalb  des  Schädels  sich  befinde.  Die  Züge  sind  nicht  Teränderl  gt- 
nug,  um  dies  anztinitbmtin,  und  wenn  e*!  aucli  der  Fall  wäre,  so  wiirdt 
die  Operation  deshalh  nicht  konti-aindizirt  sein. 

Blaiidin  i^t  der  Meinung,  dass  hier  keine  Operation  «ula»»!^  sfl 
Die  Operation  Dubourg*s  bei  Geschwülsten  der  Wirbelsäule  iil 
eine   ganz  rationelle,    aber   in    diesem  Falle  wäre  sie  nicht  anwendbar. 

Velpcau  bi^harrt  bei  sdner  Mrinung,.  indem  er  erklärt,  das»  m 
Dubourg's  Namen  hierbei  nicht  in  \  erruf  bringen  wolle  und  die  Vh» 
antworthchkeit  auf  sich  allein  nehme. 

Sitzung  vom  itJten  Oktober 

Velpeau  ;;ieM  Rechenschaft  über  die  an  dem  Kinde  ToHzogent 
Operation j  er  sagt  folgendes: 

,,Das  Kind  befand  nt\i,  ab  es  in»  Hospitel  aufgenoiumeo  wor 
in  einem  noch  elendern  Zustande,  als  iin  dem  Tage,  wo  es  der  Akail 
mie  vorgestellt  wurde.    Hin  Geschwulst  war  eot/ündet  und  drohete 
mehreren  Stellen  aufzubrechen^  sie  war  sehr  8chmerzh«ft  bei  der  BcrS 
rung   und  der  geringste  Druck  erregte  ein  heftiges  Geschrei.     B<h 
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nanerer  UnUnuchung  fand  ich,  dass  die  Geschwulst  aus  einem  mit 
Flüssigkeit  angefüllten  Sacke  und  einem  festen  Stiele  der  härter  all 
der  übrige  Theil  war,  bestand.  Mit  einer  kleinen  troikarartigen  Nadel 
machte  ich  eine  ezploratorische  Punktion,  bei  der  sich  eine  grosse 
Menge  Serum  entleerte.  Ehe  ich  die  Nadel  auszog,  yersicherte  ich 
mich,  dass  man  sie  frei  nach  allen  Richtungen  bewegen  konnte;  man 
befand  sich  in  einer  grossen  Höhle,  Ich  dachte  einige  Zeit  über  das 
anxustellende  Verfahren  nach,  und  war  unentschieden,  ob  ich  operiren 
sollte  und  auf  welche  Weise.  Nach  einigem  Zögern  entschied  ich 
mich  wegen  der  drohenden  Lebensgefahr,  in  der  sich  das  Kind  befand, 
sogleich  für  die  Operation.  Ich  unteiband  zuerst  den  Stiel  und  entfernte 
die  Geschwulst  über  der  Ligatur  durch  einen  rundlichen  Schnitt  Das 
Kind,  das  im  Beginne  der  Operation  heftig  schrie,  wurde  plötzlich 
im  Augenblick,  wo  der  Schnitt  vollendet  war,  ruhig.  Einige  der  As- 
sistenten glaubten,  es  wäre  unter  dem  Messer  gestorben,  aber  dem 
war  nicht  so.  Nach  einiger  Zeit  fing  es  an  sich  zu  bewegen,  erholte 
sich  wieder  und  befiaind  sich  viel  besser  als  yor  der  Operation;  diese 
Besserung  währte  jedoch  nicht  lange,  am  Abend  stellten  sich  Kon- 
▼nhionen  ein  und  es  starb." 

Die  Theile,  welche  Yelpeau  der  Akademie  vorzeigte,  bestehen 
in  einer  äusseren  Hülle,  die  eine  Art  Tasche  bildet  und  ungefähr  500 
Grammen  Serum  enthielt,  und  in  einem  festen  Stiel,  der  von  einem 
Theile  des  kleinen,  von  der  Duramater  bedeckten  Gehirns  gebildet  wird. 
Eine  ähnliche,  minder  beträchtliche  Flüssigkeit  befand  sich  in  der  aus  dem 
Schädel  hervorgetretenen  Parthie  des  Cerebellum.  Das  Gehirn  war  nor- 
mal beschaffen,  nur  der  rechte  Lappen  bedeutend  grösser  als  der  linke. 
Die  Oeffnung,  durch  die  das  kleine  Gehirn  hervorgetreten,  lag  über 
den  Hinterhauptshöckern.  Dies  Geschwulst  bestand  mithin  fast  aus  dem 
ganzen  kleinen  Gehirn  und  einer  beträchtlichen  Menge  Wasser.  Mit 
anderen  Worten:  es  war  eine  Hernia  cerebeUi  vorhanden  und  ein 
Erguss  von  Serum  zwischen  den  Gehirnhäuten  und  der  äusseren  Haut« 
Dieser  Zustand  ist  dem  analog,  den  man  bisweilen  in  den  Bruchsäk^ 
ken  findet  wenn  zugleich  eine  Hydrocele  und  eine  Hernia  inguinaliM 
besteht«  Ich  glaube,  dass  kein  diesem  vollkommen  analoger  Fall  be- 
kannt  gemacht  worden.  In  den  anderen,  die  ihm  an  £e  Seite  ge- 
stellt werden  könnten,  befand  sich  der  Ergusa  zwischen  den  Gehirn- 
lamellen. 

Berard:  Ich  muss  zuerst  erklären,  dass  ich  einen  Theil  der  Ver- 
antwortlichkeit auf  mich  nehme^  obgleich  Herr  Yelpeau   derselben 
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ntchl  bedarf  j  da.  ich  die  Operation  angerathen.  Ferner  nittis  ick  i^ 
n^n  erinnern,  da«s  ich  in  der  Torigen  Sitzung  zuerst  darauf  avfintik* 
mm  ^i^madtt^  die  Gesch^^ukt  enthalte  noch  etwas  Anderes  als  Senia. 
ich  füliUe,  daäiS  iler  Hals  derselben  von  einer  dickeren  und  ftaHnm 
Konsistenz  war,  als  der  übrige  Theil.  Mpine  Diagnose  bestätigt  ikl 
ako,  Herr  Yelpean  hat  das,  was  ich  in  der  vorigen  Sitxmig  i^ 
führte^  anfgefiindi^n,  nämlich,  duss  die  Flüssigkeit  sich  in  einer  rtm 
Gehirn  selbst  gebildeten  Höhle  befand;  doch  habe  ich  nicht  behaoptil, 
dass  dieselbe  niemab  ausserhalb  dieser  Hohle  liege  und  nicht  bisweiki 
die  Gebirnsuhstanx  die  Bajiis  der  Geschwulst  bilde.  Ich  habe  nur  g» 
gesagt^  in  den  Fällen,  die  ich  beobacbtet^  hätten  sich  die  Sachen  ebcMl 
verbalten.  Es  giebt  in  der  Thal  iwei  Formen  von  Hirnbrüche-o,  ht 
eine  verbunden  mit  Ansammlung  von  Wasser  in  den  äussern  Th^eo,  ik 
andere  mit  einem  Erguss  im  Innern,  Un»er  Fall  gehört  zur  eisteni 
Art,  Indessen  scheint  nach  der  Beschreibung  de^  Herrn  Velpeau  im 
ein  bet^onderer  Zustand  staKgefunden  zu  haben ,  den  ich^  ich  ge»teb« 
es,  nicht  begreifen  kann.  Er  hat  gesagt^  die  Fliissigkeit  be£ind  üdk 
zwiäclien  der  Duramatcr  und  den  äusseren  Bedeckungen,  dies  wiit 
also  nach  ihm  eine  Art  Kyste,  unabhängig  von  der  Hernie  dn 
kleinen  Gehirns.  Dergleichen  ist  mir  noch  nicht  vorgekommeo,  and 
kenne  ich  kein  anderes  Beispiel.  Wenn  es  sich  so  verhielte^  so  wiinie 
ich  bedauern,  dass  mau  sich  nicht  auf  die  Punktion  beschrankt  hat 
die  bei  einer  einfachen  Kyste  zur  Heilung  hinreichte  Ich  bedaure  gfetch- 
fnllsj  d:iss  Velpeau  eine  LigTitur  anzulegen  titr  nöthig  befunden 
hat;  denn  in  allen  Fällen,  wo  man  auf  diese  Weise  verfahren^  aotef* 
lagen  die  Kranken, 

Blandiu:  Ich  gehöre  zu  denen,  die  die  Operation  nicht  bilhgten. 
Ich  bin  gewissermaassen  gezwungen,  die  Gründe  für  meine  Ojipo««' 
lion  auseinanderzusetieen.  Die  Unlersuchung  des  kranken  Theils  spricki 
VüHkiimmen  zu  meinem  Gunsten,  Was  findet  man  in  der  GescbwoJstf 
Eine  äussere  Kj  ste,  einen  Theil  des  kleinen  Geliirnii,  Serum ;  mit  cineia 
Wort,  wir  haben  es  mit  einer  Eucephalucele  verbunden  mit  Hydrvpi 
der  Gehimhäule,  zu  thun.  Offenbar  konnte  die  Geschwulst  nur  untcf 
der  Bedingung  entfernt  werden ,  dass  man  einen  Theil  des  kleittoi 
Gehirns  und  seiner  Hüllen  mit  hinwegnehme.  Meiner  Meinung  nadi 
ist  eine  solche  Operation  aber  nicht  zu  gestatten.  Mir  iH  kein  Bei- 
spiel in  der  Wissenschaft  bekannt,  wo  die  Entfernung  einet  Thäk 
de«  kleinen  oder  grossen  Gehirns  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  w&e. 
Was   die  Operation  selbst  anbetnBlt,  so  begreife  ich  ntcht^    wii  Htno 
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Velpeau  bewogen  hat,  Torher  eine  Ligatur  anzulegen.  Dieses  Ver- 
fahren musste,  wie  schon  Herr  Berard  bemerkt,  einen  unglückliehen 
Ausgang  xiir  Folge  haben. 

Eine  xweite  Frage,  die  ich  zu  stellen  habe,  ist,  ob  die  Flüssig- 
keit  sich^  wirklich,  ^ie  Herr  Velpeau  angeführt,  nicht  zwischen  den 
Gehirnhäuten  befand;  es  kostet  mir  Mühe,  daran  zu  glauben;  noch 
mehr,  ich  bin  der  Ansicht,  Herr  Velpeau  konnte  es  gar  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten.  Die  Analogie  spricht  gegen  seine  Annahme, 
indem  die  Flüssigkeit  sich  immer  zwischen  den  Gehirnhäuten  ansam- 
melt. Die  Ligatur  und  der  über  derselben  geführte  Schnitt  liessen 
eine  genaue  Untersuchung  nicht  mehr  zu. 

Im  Allgemeinen  hat  das  Resultat  bewiesen,  dass  ich  Recht  hatte, 
die  Operation  zu  verwerfen ;  zugegeben,  eine  solche  Operation  wäre  aus- 
führbar gewesen,  so  schien  mir  Herrn  Velpeau's  Verfahren  durchaus 
unpassend  zu  sein.  —  — 

Moreau  meint,  die  Operation  sei  vollkommen  gerechtfertigt,  und 
es  sei  kein  Grund  vorhanden  gewesen,  in  einem  Falle,  wo  der  Tod 
Torauszusehen  war,  sie  nicht  zu  machen. 

Velpeau:  Sie  waren  Alk  der  Meinung,  dass  wenig  Aussicht  auf 
Rettung  vorhanden  wäre.  Der  Tod  des  Kindes  war  offenbar  unver- 
meidlich, wenn  Nichts  gesdiah.  Deshalb  sehe  ich  nicht  ein,  weshalb 
man  jetzt  die  Operation  tadelt.  Wenn  man  einen  Kranken,  der  an 
einem  eingeklemmten  Bruch  leidet,  operirt,  und  er  stirbt  in  Folge  ei- 
ner Peritonitis  —  wird  man  den  Tod  der  Operation  zuschreiben,  da  man 
weiss,  die  Peritonitis  tritt  eben  so  oft  in  Folge  der  Krankheit  selbst, 
wie  der  Operation  ein?  Ist  es  ferner  billig,  eine  Operation  zu  ver- 
werfen, weil  sie  nie  geglückt  ist?  Dann  dürfte  man  niemals  zu  einer 
ganz  neuen  Operation  schreiten.  Herr  Bland  in  spricht  nicht  alt 
Chirurg,  sondern  als  Physiolog,  wenn  er  behauptet,  man  könne  das 
kleine  Gehirn  nicht  entfernen. 

Blandin:  Ich  habe  mich  nicht  so  ausgedrückt,  sondern  gesagt, 
mir  wäre  kein  Fall  bekannt,  wo  nach  Abtragung  des  eines  Theils  klei- 
nen Gehhrns  ein  glücklicher  Ausgang  stattgefunden. 

Velpeau:  Es  giebt  Beispiele,  wo  Menschen  ohne  das  kleine  Ge- 
hirn gelebt  haben.  Ich  wiederhole,  es  hier  war  kein  Grund  vorhanden,  die 
Operation  nicht  zu  Tollführen.  In  Betreffdes  Ver£iihrens  selbst  hatte  ich 
die  Ligatur  nur  sehr  leise  angelegt,  um  später  die  Wundränder  verei- 
nigen zu  können ;  dies  schien  mir  aber  nach  Entfernung  der  Ge- 
schwulst ttomdgikk  m  acia. 
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Die  Herren  Bland  in   unil  Berard  glauben  nicht ,  dasa 
aigkelt    sieb   ausserhalb   der   Gerlürnbäute    befunden    habe.      DodT 
genaureer  Uolersiitbting  des  Piapaials  werden  die  Herren  findeii,  4m 
keine  Spur  der  auf  Duramatcr  der  Geschwulst  zu  Vemerken  war. 
ist  ein  seltener  Fall,   icb  gestehe    es,   aber  nichts  dpstowenigef  Ttrl 
es  sieb  HO, 

B landin:  Ich  glaube,  Herr  Valpeau  hat  sicli  durch  einen  Zo- 
stand,  den  icb  in  andern  aoalogen  Fällen  3tu  beobachten  Gelegi^iikdt 
halte,  tauschen  lassen,  Wabiscbeinlieb  war  hier  eine  VersrhiebKii^ 
der  Duramater  vorhanden  gewesen ,  in  deren  Folge  yolJstandige  Tr»» 
nung  desjenigen  TheiU,  der  die  Fliis*igkeit  einscbloss,  eintrat. 


y.    MiszeUen  und  Notizen. 


Rhachitis,     Die  Knochen   in   der  Rbacbitis  cbarakteiisiren 

durch  die  geringe  Menge  der  fixen  Salze,  welche  sie  enthalten.  Diti 
fand  folgendes  VerbällnifiB  der  erdigen  Satze  in  den  rhachitii^s 
Knochen : 

im  Femiir.  , 4,07 

in  den  nornfortüätzen     3,78 

in  dtm  Rippen    ,  ,  •  ,    4,08 

in  der  llbia  .    .  .  »  .    2,60 

im  Schi>itidk^ine  .  .  .  2,71, 
Lebmanri  (Pb^siol.  Chera,  1.  S,  tll)  £ind  in  der  Tibia  einei  tha 
chitischen  Kindes  33,9  Kalkphosphat, —  Marc  band  (Journal  C  frakt 
Cheni. .  Okt,  1842)  nntersuchte  mehrere  Knochen  eines  an  Rhaehitii 
gestorbenen  Kinde*«;  das  Resultat  dieser  Untersuchung  war^  dass  ji« 
Spinahvirbel  am  meisten,  das  Brustbein  am  wenigsten  an  fixen  Salm 
verloren  hatte.  Marc  band  fand  den  Knorpel  der  rlia  chitischen  Kii#» 
eben  «0  ungemein  rerändert,  dass,  gekocht,  dieser  Knorpel  weder  Glatei 
noch  Chondrin  ergab.  Bei  der  Untersuchung  dos  Urins  detjentgen  rkfr^ 
cbitiscben  Kindes,  dessen  Knochen  er  kurz  vor  dem  Tode,  wie 
angegeben,  analysirt  hatte,  fand  er  0  —  Tmal  so  yiel  erdige  Photft 
als  im  noi malen  Urin. 

Berzelitts  seigte  schon,  wie  ausserordentlich  leicht  Ralkphospliai 


in  Milchsäure  aufgelöst  wird.  Da  nun  in  der  Skrophnlosis  ein  Ueber- 
maass  dieser  Saure  in  den  ersten  Wegen  erzengt  wird^  so  ist  es  nicht 
unmSglich,  dass  eine  grössere  Menge  dieser  Säure  die  Zirkulation  er- 
reicht und  die  Auflösung  der  Knochenerde  begünstigt.  So  lange  die 
alkalischen  Salze  des  Blutes  hinreichend  sind,  das  Uebermaass  von  Säure 
zn  sättigen,  so  lange  erhalten  sich  die  Knochen  in  ihrer  Mischung; 
wenn  aber  dieses  nicht  der  Fall  ist,  so  \¥ird  die  Knochenerde  aufgelöst 
und  durch  den  Urin  entfernt.  Milch  und  Milchkost  ist  daher  nicht  passend, 
sondern  säureti^gende  und  die  Verdauung  stärkende  und  befördernde  Mittel. 
Wir  verweisen  übrigens  auf  S.  467  des  Isten  Bandes  dieses  Journals. 


Zur  Statistik  der  ansteckenden  epidemischen  Kinder- 
krankheiten. Yergleicbt  man  die  Angaben  ans  verschiedenen  Städ- 
ten, so  stellt  sich  das  sonderbare  und  gewissermaassen  doch  nicht  über- 
raschende Resultat  heraus,  dass  das  Verhältniss  der  Todesfalle  der  ein- 
zelnen ansteckenden  epidemischen  Krankheiten  in  allen  Städten  dem  Al- 
ter nach  ungefähr  dasselbe  ist,  so  verschieden  diese  Städte  auch  liegen 
mögen.  Oder  mit  anderen  Worten,  an  Scharlach,  Masern,  Pocken  und 
Keuchhusten  stirbt,  wenn  diese  Krankheiten  epidemisch  herrschen,  eine 
ziemlich  gleiche  Anzahl  überall,  wenn  man  nur  das  Alter  in  Betracht 
zieht  So  linden  wir  von  A.  Watt  (Bericht  an  die  philosophische 
Gesellschaft  zu  Glasgow,  Jan.  1844)  in  Bezug  auf  die  letzten  30  Jahre 
über  Glasgow,  Edinburg,  Nnu-Tork  und  Philadelphia  Folgendes  angegeben. 

Es  starben  an  Masern: 


unter  2  Jahre  alt 
von  2—5  J.  alt 
von  5—20  J.  alt 
über  20  J.  alt 

in  Glasgow 

52,76 

88,08 

99,35 

0,64 

Edinbars 

60,25 

92,30 

99,67 

0,32 

;    Neu-York 

47,48 

90,09 

98,27 

1,72 

Philadelpfai» 

45,46 

89,83 

99,43 

0,56 

Es  starben  an 

Scharlach: 

unter  2  Jahre  alt 
Ton  2—5  J.  alt 
von  5—20  J.  alt 
Ober  20  J.  alt 

in  Glasgow 

35,40 

70,15 

97,95 

2,04 

Neu-York 

30,12 

76,75 

97,39 

2,60 

PhUadeIpbia 

30,69 

75.49 

97.77 

2,22 

Es  starben  an 

Pocken: 

unter  2  Jahre  alt 
▼ou2  — 5J.  alt 
von  5—20  J.  alt 
über  20  J.  alt 

in  Glasgow 
57,76 
85,72 
95,12 

4,87 

Edinburr    Neu-York 

53,24           34,11 

82,68          58,66 

95,23          72,74 

4,7«          27,25 

PhUadelphia 
34,39 
57,14 
77,24 
22,75 

111.    1U4. 
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—     ._.--                 ^ 

^ 

Neu-Vork 

PbiU4«)(b 

67,52 

TJ.« 

93,51 

»&.03 

9».78 

100,(1« 

0.21 

O.W 
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E»  itirben  eni^lith  an  Keuclilxusleui 
in  Glasgow     Ed  in  bürg 
unter  2  Jährte  alt  ^X!  mßH 

von  2-^^  J.  alt  0l,r>2  M,87 

Ton  5—20  J.  alt  »H»,-7         100,00 

über  20  J.  all  0,22  0,00 

Er  ist  bkn-  natiiiliilj  das  Tpiliältidss  /u  den  üHrigen  StCTbcßlb 
gemeint.  Die  durch  Porken  (H-rhc.igeriibrte  Slerblichlieit  zeigt  i»  B^ 
zu"^  ii«f  Lokalität  die  giösste  Vtrschiedenlieit,  aber  ditfse«  erkart  «cii 
leiehl  ilunh  den  grossen  Einflus»  der  melir  oder  minder  re^elmistt« 
und  durd  lg  reifend  geiibten  Vakzination.  —  Höchst  merkwiiidig  hp- 
gen  iüt  die  Lebereinstimmung  des  Veibältnisses  der  Sterbe^Ue  ^m 
Kencbbusfen,  und  in  der  Tliat  beweisen  diejie  Zaiilen  mebr  als  ir^ni 
etwas  Anderes  die  spezifische  und  tinaliban^ge  Natur  des  Kuiitigium*. 
iim^  es  in  etnem  morbifjncben  Virtis  oder  in  eijiem  eigetilbiijAÜci^i 
Ferment  oder  in  belebten   Uijianismen  bestehen,  — 


lieber  die  rcgetabilischc  Parasytennatur  des  Sotn 
stellt  Eisen  man  in  HenleVs  und  Pfeiifer*s  ZeiUcliiift  fiir  nt»- 
nelle  Medizin,  Bd.  ül,  Heft  1,  in  einem  von  ihm  mitgetbeilieii  Fllr 
mit  der  ibra  eigenen  Genialität  eine  neue  Theorie  auf.  Auf  Gnol 
der  Erfahrung:  Liebig*«^  dass  das  Albumin  aus  dem  natürlichen  BtH- 
«erum  «iter  Zuaatz  einer  hinlänglichen  Menge  Waisen  in  Form  m 
Kiigelcben  niedergeschlagen  werde,  hüben  bekanntlich  Audral  n^ 
Gavarret  eine  Reihe  yon  Versuchen  und  mikroskopüclieii  N»cb£p^ 
schungen  angestellt,  welche  ergaben,  dass,  wenn  man  zu  friscKem»  ra* 
nem  Blutserum  das  Dc^tipelte  destillirten  Wassers  giesst,  und  dam  rot- 
«ichtig  irur  so  viel  Sthwefekäure  setzt,  dass  die  Flüssigkeit  icbHacb 
saner  reagirt,  sich  sofoit  ein  tritbgrauer  Niederschlag  in  eitteni  darcl' 
sichtigen  Fluidum  bildet,  in  welibem  letzteren  unter  Einwirkung 
der  adnosphäriscfaed  Luft  mikruskopisch  wahrnehmbar«  Kus«^ 
eben,  Bläschen  und  Zyh'nderchen  »ich  entwickeln.  Andral  und  Ga- 
varret  erklärten  diese  Gebilde  flir  ein  mikrO!sko|tisches  Vpgetabil  ufli 
fanden  ganz  dasselbe  im  Serum  der  Hydrocele,  der  Spanisch fliegenbltfr« 
des  Peritonäalergusses  bei  Leberskirrhose^  weon  sie  die  FlüssigkatfO 
ebenso  behandelten.  ^^Man  darf  also  annehmen,  scUiesst  Eisenman, 
dass  im  Eiweissslofle,  wenn  derselbe  lüulänglich  Terdiinnt  i**!,  unter 
Einduss  einer  Säure  und  tiuter  Entwickelung  der  atmosphärischen  Laft 
mikroskopische  Pflanzen   der  niedersten   Stufen   entstehen.  "  — 
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Soor*'  meint  Eisen  man  weiter,  „besteht  bekanntlich  ebenfolls  aus 
solchen  Pflanzen,  und  es  fragt  sich  nun,  ob  derselbe  nicht  auch  unter 
den  gleichen  Bedingungen  entstehe/'  In  dem  von  ihm  erzählten  Falle 
Ton  Soor,  der  dieser  Theorie  als  Folie  dient,  der  aber  ein  ganz  ge- 
wöhnlicher Fall  gewesen  ist,  scheinen  ihm  nun  alle  dazu  nöthigen  Be- 
dingungen vorhanden  gewesen  zu  sein,  nämlich  Säure  durch  schlechte 
Verdauung  und  übersauren  Chymus  gebildet;  Uebergang  eines  Theils 
dieser  Säure  mit  dem  Chylus  ins  Blut;  wegen  der  schlechten  Ernäh- 
rung wasserreiches,  das  heisst,  an  Fibrin,  Albumin  und  Blutkügelchen 
armes  Blut;  es  wirkt  also  Säure  auf  verdünntes  Blut  und  die  nun  noch  zur 
Entstehung  der  Mikrophyten  nöthige  atmosphärische  Luft  wird  durch  die 
Athmung  hereingeführt  Wie  kommen  aber  nun  bei  diesen  Bedingungen 
diese  Mikrophyten  grade  auf  die  Mundschleimhaut,  um  den  Soor  zu  bilden? 
Eisen  man  hilft  sich  hier  bald  aus  der  Verlegenheit.  „Es  können'', 
^gt  er,  „zweierlei  Vorgänge  (unter  den  gegebenen  Bedingungen)  statt- 
finden: 1)  Die  Pilze  entstehen  nicht  im  zirkulirenden  Blute,  sondern 
das  durch  die  beigemischte  Säure  abnorm  gewordene  Blut  wirkt  auf 
die  perzeptorischen  (soll  wohl  heissen:  eszitorischen)  oder  zentripetalen 
Gefassnerven  und  veranlasst  so  durch  Reflex  eine  Reizung  oder  lieber- 
reizung  der  motorischen  oder  zentrifugalen  Gefassnerven,  und  in  Folge 
dessen  in  der  Kapillarität  der  prädisponirten  Nahrungsschleimhaut,  na- 
mentlich der  Mundschleimhaut,  Kontraktion  mit  darauf  folgender  Ex- 
pansion, Stase;  es  kommt  zum  Exsudat  und  in  diesem  Exsudate  ent^ 
wickeln  sich  sofort  unter  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  die 
bekannten  Pike«  2)  In  dem  durch  schlechte  Ernährung  und  duich 
die  aufgenonunene  Säure  abnorm  gewordenen  Blute,  resp.  in  dessen 
Eiweissstoff,  bilden  sich  unter  Mitwirkung  des  respirirten  Sauerstoffs 
die  Keime  der  bekannten  Pilze;  dieses  so  beschaffene  und  Pilzkeime 
enthaltende  Blut  verursacht  auf  die  schon  angegebene  Weise  eine  Stase 
auf  der  Nahrungsschleimhaul ;  diese  liefert  ein  Exsudat,  und  in  dem 
Exsudate  ent&lten  sich  schnell  die  bereits  vorhandenen  Keime  zu  voll- 
ständigen Pilzen.'' 

W^ir  Deutsche  sind  immer  sehr  reich  an  Theorieen  und  Hypothe- 
sen gewesen,  und  beim  gebildeten  Auslande,  namentlich  bei  den  prak- 
tischen Engländern  gelten  wir  noch  immer  als  halb  in  der  Luft  schwe- 
bend. Besonders  phantasievoll  und  hypothesensüchtig  waren  in  der 
neuesten  Zeit  die  Süddeutschen,  und  wir  würden  sicheriich  in  der  Me- 
dizin noch  viel  tiefer  darin  stecken,  wenn  nicht  die  eiskalte  Hand  der 
nüchternen  norddeutschen  Kritik  diese  Hypothesen  und  Phantasiegebilde 
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betastete  und  befiililte.  Hoeb*resclm(2l  ist  Eisen  man  bei  itns ,  ^ 
mcli  sind  seine  Dar8telliin,:»cn,  genial  ist  auch  diese ;  er  Ual  Aö«  daa  1  ^ 
lieriieijiGholl,  was  jHzt  im  Schwange  tsl,  dit»  PafHalaffia  animüd, 
diu  {*atlioli)i^isclie  Chemie  und  die  Nt^urupatbohigie,  und  es  würde  Xicib  1  j 
aaszu8flstt*n  »i-*in,  wenn  sie  nur  —  wabr  wäre,  Si  fiöfl  f»ero^  c  ta 
troi^afo!  ZuTÜrderst  ist  noch  keiru»  i^inzige  dt?T  Prämissen  enrkiifc 
Erzeugen  sich  die  Mikropbyt**n  »ind  Mikruzoen,  sofern  sie  Pmir» 
ten  sindj  neu  oder  entwickeln  sie  sich  nur  auf  einem  ihnen  gurulisii 
Boilcn  unter  günstigen  VeihkllTiissen  aus  schon  vorbefindlicktv 
Keimpn?  Eisenman  scheint  mit  Li  eh  ig  und  den  Chemikern  ubtr- 
baupt  für  die  Generafio  equirara  eingenooimen  zu  »ein,  ubwold  im 
jyOmne  rirum  ejr  oro^^  das  Mpisle  für  sich  j^ewonnen  hat.  Wut 
nun,  was  ifbrigeiis  bei  dt*n  Tielen  Taiischungenj  denen  die  Mikroikü^ 
unterworfen  i^t,  trotz  Gruhy>  Man  dl,  Klancke  u.  A.  noch  gm 
und  gar  riicbt  ansjremacht  ist,  die  Tineasfbürfp  und  der  AphlheoWb! 
wirklich  Kontenen  oil**r  Pilze  und  nicht  Hwa  dafür  gehaltene  tw^»- 
nische  Ttiimmer  gewahren  lassen,  so  iit  damit  doch  noch  nicht  darjf- 
thun,  dass  diese  dort  aus  dem  Blute  beraus  neu  gi^schaffen  ifordfB 
sind  und  dass  sich  nicht  auf  dem  ;:[insligen  Boden,  den  die  eitemdtii 
oder  mit  organischer  Materie  helegten,  der  äussern  Luft  ausge»e<xl«i 
Stellen  darhielen,  aus  von  Aussen  her  abgelagerten  Keimen  die  K««» 
ferren  und  Pilze  entwickelt  hahi^n/  Dann  iiber  gehören  die  Mikx^ 
phyten  nicht  zum  AYesen  der  Krankheiten;  sie  bilden  eine  eheo  so  m- 
falbge  Nt^bensaehe,  wie  da*  \  orliandensein  von  FliegenlarTe«  in  aUtfi 
rernachläsÄigfen  eiternden  Wunden.  —  Die  andere  Prämisse,  dass  Da*, 
was  Andral  und  GaTarret  im  Terdiinnten,  mit  Schwefelsäure  an- 
gesäuerten Blutserum  in  ünen  Näpfen,  Gläsern  und  TH(ifi*D  beobachtet 
hiben,  sieb  grade  mj  herausstelll  ^  wem»  rnfallig  in  den  Adern  des  \^ 
henden  (bieri^^chen  Köqteis  eine  abnlkhe  Kumhii)ali(.in  »ich  ereiziictp 
wird  eben  so  vieles  Bedenken  erregen,  als  die  diitte  Prämisse^  woraof 
Kisenman  seine  Hypothese  stnl^tt^  nämlich  daüi  bei  Säureer2eil^;iilig| 
im  Magen  Säyre  \m  Blut  gerathet  ynd  dass  die  dadurch  erseilgt«l 
Püzc  oder  Pilzkeime  durch  exxito-motorische  11iätigke»t,  welche  durth 
etne  Stasis  in  den  K^pillargeräKsen  und  <?urcb  Ansschwilzung  aus 
GeHtssen  sich  äu*<üeit,  abgelagert  werde ^  keinen  einzigen  Bewtii 
ibter  Sliiize  h;i(, 


Register  zu  Baud  HI. 


(Dia  Ziffer  Iiezeiclinri  die  Seit«.) 


JVbsiess,  skronhulöser,  mit  Fistel- 
Öffnung  der  Brust  392. 

After,  Imperforation,  operirt  und 
ffebeilt  311;  A —  Iniperforation 
desselben,  sonderbarer  Fall  mit 
Kothfistel  in  die  Vagina  317;  A — 
Imperforation,  Einmündung  in  die 
Blase  441. 

Anämie  und  Chlorose  bei  Kindern 
10;  A—  mit  Morbus  Brighcii  161. 

Angina  membranacea  199. 

Antimonium,  schädliche  Wirkung 
desselben  bei  Kindern  377. 

Aphthen  412. 

Argentum  jodatum ,  Anwendung 
desselben  67;  A —  nitric.  gegen 
Diarrhoe  18. 

Asphvxie  und  androhender  Tod  Neu- 
geborener 252. 

Aszites  in  Folse  Ton  Scharlach  231. 

Atelektasis  puTmon.  4<I7. 

Augenlider,  Erysipelas  dcrselb.  367. 


Badeley  52,  3A2. 

Balggcschwiilste  auf  d.  Schilddr.443. 

Bariow  52. 

Becquerel  10. 

Behrend  401. 

Berg,  T.  in  Stockholm  321,  405. 

Borger,  F.  A.  241. 

Beupissen,  nächtliches,  s.  Inconti- 

neniia  urinae. 
BlaiKlin  115. 

Blenii  'rrhoe  der  Neugeborenen  283. 
Blute|.elstiche,  die  durch  dieselben 

erzeugte  Blutung  lu  sistiren  138. 
Brechmittel  im  Catarrhus  acut.  158. 
Bronchitis  4(t8. 
Butcher  448. 


Caput  obstipum  143. 

Carson,  James  393. 

Catarrhus  acut.,  Gebrauch  desBrech* 
mittels  bei  demselben  158. 

Caternon  146. 

Chlorose  bei  Kindern  10. 

Chorea  durch  Perikarditis  erzeugt 
69;  Ch  —  Behandlungsmethode 
derselben  156;  Ch —  Verlauf  und 
Behandlung  derselben  204. 

Coxalgie  (Coxarthrocace)  115. 

Cyanose,  zur  pathologischen  Ana- 
tomie derselben  74. 

Daruikanal,  Stirktur  desselb.,  spon« 
tan  durch  Erbrechen  geheilt  313. 

Desmarres  212,  367. 

Diarrhoe  der  Kinder,  Argent.  nitri- 
cum  dagegen  JS. 

Doherty,  Richard  252. 

Dubois,  Faul  283. 

Duchesne-Dupars  200. 

Einkiiickung  und  Verkrtjuimung  der 
Knochen  381. 

Eisenman  466. 

Encephalocele  für  einen  Abszess  ge- 
halten 21;  E—  ein  Fall  289. 

Enterocolitis  418. 

Entzündung,  diffuse,  bei  Exanthe- 
men 221. 

Epidemiecn,  austeekende,  zur  Sta- 
tistik derselben  465. 

Epilepsie,     Behandlung     derselben 
durch  Ferr.  liydrocyanicum  240; 
E —  durch  Abtreibung  von  Wür- 
mern geheilt  160. 
I  Erweichung  des  Magens  bei  einem 
I      plötzlich  gestorbenen  Kinde  70. 

Exfoliation  des  Caput  ossis  femo- 
:      ris  235. 


Febril  niiljosii,  Kom|iLikatio[i  mit 
Parotiiien  35,  108;  F^  yario- 
losa  128. 

Fremder  Korjier  ruj  Laniax:  I2rr; 
Fr  -  —  itehn  Jabre  in  fleii  Luft- 
wegen  127;  Fr Ausziebunp 

ileKvSelb.  aus  Nase  uimI  Oljr  457. 

Fr  lese  I  fiel*  er,  Hcridit  über  eine  mH 
iliesem  Namen  belegte  Ejtikieinie 
etc.  J4G. 

Frülireife  liei  einem  mannt  toben 
Kinile  ]41»< 

Ga&tromalacie  414. 

Ge  er  t Spina   105. 

Gehirn,  Ay&kultatiou  desselben  bei 
Hj  tirocephaliis  37H;  G —  Fiei  Kin- 
dem,  iiber  AfTeklitmeii  dessel- 
ben m. 

GehirnentzijTidiin^,  akuter,  bei,  VesS- 
katoriuui  auf  den  Kopf  21!). 

Gebimleitlcn ,  tüdtlichesj  durch  Iii- 
soUtion  3tJ6. 

Gehirn-  und  Rikkeruiiarkskrankhei. 
ten,  über  dieselben  ^:{,  40^,  420. 

Genu  Tafp^uiii  77* 

Gr»jj|ie  bei  Kindern  1  IS* 

Grösüe,  imgcnohnlicbp,  eines  Neu- 
geborenen 398. 

Guersant  der  Sohn  55,  108,  209, 

Guersant  *ter  Vater  42. 

Hämorrbagie  durch  Oeflnung  einer 
Arterie  in  eine  Tuberkclbüble  der 
Lunge  233. 

Hall,  M.  401. 

Henoch  18. 

Hernia  cerebri,  s.  Enceithalpcele. 

Hernien  der  Ki niler,  H eft|j flaute r- 
\erbaiid  ilerselljen  «iO;  11  —  bei 
Kindern,  Verfahren  dagegen  318. 

H  e  w  e  1 1 ,  P  r  e  s  c  0 1  295, 

Hey  mann  ]fJL 

Hinken,  nber  freiwilliges  JI5 

Hook  434. 

Hugbes  83. 

Hydrocepbalus  130,420;  H^  acutus 
durch  Jod  238;  H  -^  chronicus, 
ÄHskultat.  des  Gehirns  37N;  Fl  — 
PunktiuH  dagegen  448. 

Jüdelot  204. 

luipetiginüs*^  Hantansschläge  der 
Kinder  2tM}. 


Incmiiineutiu  uriaae,    Mittel  dii^c. 

gen  3Ö7, 
InsülatiiMJ,   tödtliches    Gehimlciilcn 

ilii durch  .?mj. 
Intuj^suszejicion  236. 
Jod  hei  Hydrücejihalus  acutus  2J]$. 
Jü  tting/VV.  250, 

Keuchhusten,  Bemerkungen  darüber 

und  Argen  tum  nttricuui   dagegru 

2  VI ;  K—  Koschenille  dageg.  396; 

K—  Liq.  Aiuinon.  <aüstic.  «lag*- 

gt-n  374. 
Kinderbospital    in    Wien«    Berifln 

darüber  28, 
Kinderkrankeuauiitah  liierselbst, Be- 
richt über  Eröffnung  denselb*  81i 
Kinderkrankenhaus   zu    Stockhnliii, 

Beriübt  darüber  vom  Jahre  1842, 

321,  405. 
Kh  stiere   von  Asa  fortida  und  des 

Syrup.  Kali  snipburati  bei  Keadk 

husten  140. 
Knurben  brücb  c,  H  eftpfl  aste  r  verband 

derjielben  Uh 
Ko|ifwunde,  die   Meningitis  Terur* 

sachte  209. 
Ko&cbenttle   im   Keucbhii*jtea,  Au* 

Wendung  derselben  04. 
Koialgie  mit  der  Sektion  62;  K— 

s.  t'oxnlgie, 
Kratze  421K 
Kretinenanstalt     auf     dem    Abend- 

brrge  35 L 
Krup  l*J'J;    K—  Behandlung  39<i| 

K—  auf  IVlartinique  L 


Lähmung,    unvf>llkommeue 

N.  oculomotorii  212. 
Caryn^iti^   nseudunieinbranosa   uol 

erfolgreiche  Anwendung  des  Tan* 

nins  224. 
Larynx,  warzige  Ablagerung  in  dcni«^ 

fielhen  233. 
Laudy  95. 

Leberthran,  Analyse  des^elb.  45fi. 
Lees,  Cathcar't  3*13. 
Legendre  387. 
Liüton,  Robert  443. 
Lugol  30,  99. 
Lungen,  nnvoUkmnmene  Entiviekr- 

lung  derselben  52,  4U7, 
Lungenkrall  kbetten     bei     Kiiiritru, 

neue  Untersuchungen  273. 
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Lungenentiiindung,  8.  Pneumonie. 
Lungentiiberk^ln   bei  Kindern  72; 

L —  8.  Tuberkeln. 
Luxation  des  Oberschenkels  235. 
Lyon,  W.  289. 

Masern  und  Scharlach  239;  M 

von  der  Verwandtschaft  zwischen 
denselben  105;  M  —  unterdrückte, 
Urtikation  lu  ihrer  Wiederer- 
zeugung 317;  M—  über  gefähr- 
liche Komplikationen  derselb.SSS. 

Masernepideuiie  in  Kerlin  196;  M  — 
zu  Münster  lft|f,  250. 

Mauthner  in  Wien  28,  353,  420. 

Meningitis  centralis  434. 

Mekonium  und  Vernix  caseosa,  über 
Zusammensetzung  derselben  bei 
Neugeborenen  153. 

Millcpedes  durch  Erbrechen  79. 

Monstruosität  des  Herzens  393. 

Morbus  Brightii  161,  231,  454. 

Nabel,  Ausfluss  des  Crins  aus  dem- 
selben 375. 

Nabelbruch,  angeborener  125;  N  — 
sehr  grosser,  merkwürdige  Hei- 
lung 399. 

Naevi  matemi  mit  Jodtinktur  fort- 
zuschaffen 79;  N 8.  Telan- 
giektasie. 

Nasenbluten,  Stillung  desselben  77. 

Nekrose  der  RöhrenKnocben  382. 

Noble  57. 

Oberschenkel,  Luxation  desselben 
235,  238. 

Oke  382. 

Oleum  Papaveris  als  Surrogat  155. 

Osbrey  221. 

Opiumvergiftung  eines  Kindes,  Elek- 
trizität dagegen  452. 

Ostposarkoui  der  Hand,  gutartiges 
236. 

Otorrhoe,  Ursachen  und  Behand- 
lung derselben  168. 

Paralyse  durch  plotzl.  unterdrückte 
Impetigo  des  Kopfes  305;  P  — 
s.  Lähmung. 
Paraplegie,  Str^'chnin  dagegen  302« 
Perikarditis  123;  P—  mit  Pseudo- 
membranen in  einem  Zustande  von 
Hyperämie  234. 


Peritonitis,  ein  Fall  287. 

Phlebitis  umbilicalis  112. 

Pneumonie,  Heilung  derselben  95; 
P —  bei  Kindern,  Behandlung  der- 
selben 217,  410;  P—  bei  einem 
Kinde  von  11  Jahren  232. 

Porrigo,  s.  Tinea. 

Potel  441. 

Prolapsus  ani,  Mittel  gegen  densel- 
ben 78. 

Pseudokrup,  Behandlung  396. 

Pseudo  •  Rubeola  227. 

Puls  bei  Kindern  157. 

Punktion  des  Kopfes,  Lidikattonen 
derselben  448. 

Rhachitis,  Ursachen  derselb.  78, 464. 
Röhrenknochen,    Einknickung  und 

Verkrümmung  derselb.  381 ;  R  — 

Nekrose  derselben  382. 
Rückenmarkskrankheiten  353,  420. 
Rufz  1. 

Salzsäure  als  Präservativ  gegen  das 
Scharlach  159. 

Säuglinge,  Absetzen  derselben  bei 
Krankheiten  der  Amme  283. 

Scharlach,  kumplizirt  mit  Angina 
und  Bronchitis  42;  S  -^  die  Salz- 
säure als  Präservativ  gegen  das- 
selbe 159;  S—  und  Masern  239. 

Senf  bei  Konvulsionen  der  Kinder, 
Anwendung  desselben  156. 

Skropheln,  Antagonismus  von  Ho- 
spitalbrand gegen  dieselben  151; 
S  —  Behandlung  derselben  400; 
S  —  Wallniissblätter  dagegen  318. 

Skrophelkrankheitcn,  Untersuchun- 
gen und  Beobachtungen  derselben 
30,  99. 

Skrophulosis,  prakt.  Beobachtun- 
gen 285. 

Skrophulöse  Massen,  plötzlicher  Tod 
durch  dieselben  145. 

Smith  30,  99. 

Soor,  Behandlung  desselb.  316,  412; 
S —  überEisenman'sTheorieder 
vegetab.  Parasytennatur  ders.  466. 

Spina  bifida,  Bemerkungen  295. 

Statistik  der  ansteckenden  epidemi« 
sehen  Kinderkraukh.  465. 

Stomatitis  59. 

Syrup,  tonisirender  für  Kinder  160 


Tainpiin  Ak€u 
ItTannin ,    erfolgreich p    Ajiwe nllung 
deiise1b«n  bei  Lar^ngiti:^  pseudo^ 
membranosa  224, 
^  Tartarus  »scibiatus»  scblilttcbc  Wtr- 

kungeii  desselben  5T, 
TavigDot  2L 

Ttftanpiektasii^t  Heilunf!'  tlurcb  Vak- 
zinadon  3*20^  T  —  subkuuiie  451 ; 
T  —  Ä.  Naevi  luaternU 
[  Tebiikgicktasiee» ,   Miteel  (tagegcn 

L Tinea  favosa  7ft;  T neue  Be- 
handtungsv^  ei«»e  ilerseiben  76. 
j  Trachea   iind  Hroncben ,   llyjiertrfi- 

ipble  d«r  Knorpel  derselben  380. 

[Trousijcau  40^  iltl, 

^  Ttiberk t*l ablagert! n gen   bei  Kindern 

I       121,  419. 

Tuberkeln  der  Lunge  14Ü$* 
Typhöses    Fieber,    der    Meningids 
gleitbtnd  387. 


OrtikAcioit,  angewenitet  zur  W je- 
de rerzeugnng  mjtenlruükter  Ma* 
Sern  3J7. 


VakzitiadoDj  Kachth»  zu  f ruber  j 

Vanier  Itl, 

Vernix  caseosa  und  Mek^nkm,  dl 
ZusaiDiaenset£«ing  der&elbca 
Neugeborenen  155.  , 

Vesikatortefi,  An^Tendung  ilersel] 
bei  Kindern  11%;  V  ■ —  auf  i 
Kopf  gegen  akute  Oebiment^ 
dnng  'Zl^^ 

ViciLigD  itifatitiEls  7K 

Vorfall  eiii^^ist  Dann»  Hurcb  Bafl 
wandtinp'en  während  eines  Sdl 
bu$ienanfalis  73.  i 

i 

Walinuisbtltter  gegen  Sknnii 
318.  < 

Watson  S»2,  i 

Watt  4Ö^.  I 

Whitebead,  James  300.       \ 
Wilde,   168,  j 

WirbeJbeifi«,  Karies  deraelbta  | 

I 

ZabnfleUcb,  uberSkarifikarionJ 
selben  76j  401-  J 

Zeltgewebeentzundunir,  merkwi 
ger  A Zugang  derselben  l&ii| 

Zeitwacb  §K  i 


Berlin,  Druck  too  A*  W.  dayn. 


